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            ในเรืÉองความสามารถในการทํางานนั Êน สมรรถภาพทางกายคือ ความสามารถในการ

ควบคุมร่างกายให้ปฏบิตังิานอย่างมปีระสทิธภิาพ หากพบว่าร่างกายมสีมรรถภาพทางทีÉตํÉา อาจ

นําไปสู่ภาวะเสีÉยงต่อการเกดิความผดิปกตใินระบบกระดกูและกลา้มเนืÊอ ทาํใหเ้กดิความอ่อนลา้ และ

นําไปสู่การเกดิอุบตัเิหตุได้ การศกึษาแบบ Retrospective cohort study นีÊ จงึมวีตัถุประสงค์เพืÉอ

ศกึษาอุบตักิารณ์และความสมัพนัธร์ะหวา่งสมรรถภาพทางกายกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน 

รวมถงึปจัจยัอืÉนๆ เพืÉอนําขอ้มูลมาบรหิารจดัการด้านอาชวีอนามยัในกลุ่มดงักล่าว การศกึษาแบบ 

Retrospective cohort study นีÊมีช่วงระยะเวลา 24 เดือน โดยเริÉมตั Êงแต่ มถุินายน 2556 ถึง 

พฤษภาคม 2558 ประชากรทีÉศกึษาคอืพนักงานแก้ไฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง จํานวน 

737 คน มรีะยะเวลาทีÉอยูใ่นการศกึษาเท่ากบั 2,607,955 คน-ชั Éวโมง ตวัแปรอสิระ ได้แก่ ปจัจยัส่วน

บุคคล ปจัจยัดา้นการทาํงาน ขอ้มลูผลการตรวจสุขภาพประจําปีและขอ้มูลผลการตรวจสมรรถภาพ

ทางกาย ซึÉงเป็นข้อมูลทีÉเก็บก่อนเริÉมต้นติดตามการศึกษา ตัวแปรตามคือ เหตุการณ์การเกิด

อุบตัเิหตุจากการทาํงานในช่วงเวลาทีÉตดิตาม วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนาโดยรายงานเป็น

จาํนวน รอ้ยละและอตัราอุบตักิารณ์สะสม สถติเิชงิอนุมานโดยใช ้Cox regression ซึÉงแสดงค่าความ

เสีÉยงดว้ยค่า hazard ratio และค่าความเชืÉอมั ÉนทีÉรอ้ยละ 95  ผลการศกึษาพบว่า ช่วงระยะเวลา 2 ปี

ทีÉตดิตามมจีํานวนการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน 34 ราย คิดเป็นอตัราอุบตักิารณ์สะสมเท่ากบั 

13.04 คน ต่อ 1 ล้านคน-ชั Éวโมง  ในการวเิคราะห์ตวัแปรเชงิพหุ โดยการวเิคราะห์ตวัแปรต่างๆ

ร่วมกบัปจัจยัรบ กวนคือความถีÉการทํางานล่วงเวลา พบว่าปจัจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด

อุบตัเิหตุจากทาํงาน มดีงันีÊ  1) ในกลุ่มพนักงานทีÉอายุน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 35 ปี พบว่า แรงบบีมอื

ตํÉามค่ีาความเสีÉยงต่อการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานหลงัปรบัปจัจยัรบกวน  เท่ากบั46.66 (ความ

เชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 95 เท่ากบั 4.23-515.31) 2) ในกลุ่มพนักงานทีÉอายุมากกว่า 35 ปี พบว่า แรง

เหยยีดหลงัตํÉามค่ีาความเสีÉยงต่อการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานหลงัปรบัปจัจยัรบกวนเท่ากบั 2.07 

(ความเชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 95 เท่ากบั 1.18-5.37) ความอ่อนตวัด้านการงอตวั มค่ีาความเสีÉยงต่อการ

เกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานหลงัปรบัปจัจยัรบกวนเท่ากบั 2.39 (ความเชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 95 เท่ากบั 

1.01-5.66) และความดนัโลหติซสีโตลกิมากกว่า 140 มลิลเิมตรปรอท มค่ีาความเสีÉยงหลงัต่อการ

เกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานปรบัปจัจยัรบกวนเท่ากบั 2.67 เท่า (ความเชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 95 เท่ากบั 

1.20-5.96) โดยสรุปการศกึษานีÊพบวา่ สมรรถภาพทางกายตํÉาและความดนัโลหติสูงมคีวามสมัพนัธ์

กบัการเกดิอุบตัเิหตุ   จากการทาํงาน อยา่งไรกต็าม การแปลผลการศกึษาจงึควรพงึระวงั เนืÉองจาก

จาํนวนของการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานทีÉเกดิขึÊนในช่วงเวลาทีÉศกึษามจีาํนวนน้อย 
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        In a functional capacity, physical fitness is the ability to control the body for working 

effectively. If a worker has low physical fitness, it may lead to abnormal in musculoskeletal 

system, fatigue and cause occupational injuries. The objectives of this retrospective cohort 

study were to measure the incidence rate of occupational injuries and to determine their 

relationship with physical fitness and other related factors to further improve occupational health 

and safety management in this population. The retrospective cohort study was conducted over 

24 months, from June 2013 to May 2015. The cohort was 737 electrical service technicians in a 

state enterprise. The total work time of this cohort was 2,607,955 persons-hours. Independent 

variables were general characteristics, job characteristics, results of health check-ups and 

results of physical fitness tests, which were collected before the follow up of the study. The 

dependent variables were any occupational injury events occurring in the study period. The data 

was analyzed using descriptive statistics, reporting number, percentage and the cumulative 

incidence rate. Inferential statistics utilized a Cox regression expressing the risk by hazard ratio 

(HR) with a 95% confidence interval (CI). The results showed that there were 34 cases of 

occupational injury during the 2 years, an incidence rate of 13.04 per million person-hours. In 

multivariate analysis, the significant factors after adjustment the confounding factor of frequency 

of overtime, associated with occupational injuries were as follows: 1) In workers aged ≤ 35 

years, low hand grip strength was an  occupational injury risk with adjusted hazard ratio of 

46.66 (95% CI = 4.23-515.31). 2) In workers aged  35 years, low back strength had an 

occupational injury risk with adjusted hazard ratio of 2.07 (95% CI = 1.18-5.37), low flexibility of  

2.39 (95% CI = 1.01-5.66) and systolic blood pressure >140 mmHg of 2.67 (95% CI =1.20-

5.96). In conclusion, this study found that poor physical fitness and high blood pressure each 

had relationships with occupational injuries. However, the interpretation of this result should be 

used with caution due to the small number of occupational injury cases involved in the study.  
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 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ ผูช้่วยศาสตราจารยน์ายแพทยฉ์ัตรชยั เอกปญัญาสกุล และ อาจารย ์

ดร.พมิลพร เชาวน์ไวพจน์ อาจารยท์ีÉปรกึษาวทิยานิพนธ์ ทีÉได้ให้ความกรุณาในการให้คําแนะนํา 

แกไ้ข ตรวจทานขอ้บกพร่องในปรญิญานิพนธ ์รวมทั Êงใหค้วามรูแ้ละขอ้คดิอนัเป็นประโยชน์แก่ผู้วจิยั 

จนทาํใหป้รญิญานิพนธฉ์บบันีÊสาํเรจ็ลุล่วงดว้ยด ี

 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.เฉลิมชยั ชยักติตภิรณ์ ประธานกรรมการสอบปาก

เปล่าปรญิญานิพนธ์ และ อาจารย ์ดร.สุธรี์ รตันะมงคลกุล กรรมการสอบปากเปล่า ทีÉได้กรุณาให้

ขอ้เสนอแนะในการปรบัปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ เพืÉอทําให้ปรญิญานิพนธ์ฉบบันีÊมคีวามถูกต้อง

และสมบรูณ์มากยิÉงขึÊน 

 ขอขอบพระคุณคณาจารยท์ุกท่านทีÉได้ประสิทธิ Íประสาทวชิาความรู้ด้านอาชวีเวชศาสตร์

ใหแ้ก่ผูว้จิยั และไดใ้หข้อ้เสนอแนะในการทาํปรญิญานิพนธฉ์บบันีÊ 

 ขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมวิจ ัยทุกท่าน ทีÉเสียสละเวลาอันมีค่าในการให้ข้อมูลอันเป็น

ประโยชน์สาํคญัต่องานวจิยัเป็นอยา่งยิÉง และขอขอบพระคุณเจา้หน้าทีÉความปลอดภยัในการทํางาน

ระดบัวชิาชพี ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉงทุกท่าน ทีÉเสยีสละเวลาในการประสานงานให้ผู้เขา้ร่วมวจิยัได้

ตอบแบบสอบถาม  

 ขอขอบพระคุณ ฝา่ยการแพทย ์ฝา่ยทรพัยากรมนุษ ย ์และฝา่ยความปลอดภยัอาชวีอนามยั  

และสิÉงแวดลอ้ม ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง ทีÉกรณุาใหข้อ้มลูเพืÉอเป็นประโยชน์ในงานวจิยัครั ÊงนีÊ 

 ขอขอบพระคุณบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒทีÉเห็นความสําคญัของ

งานวจิยัและอนุเคราะหท์ุนสาํหรบังานวจิยันีÊ 

 สุดทา้ยนีÊ ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ ทีÉใหก้าํเนิด อบรมเลีÊยงดู ให้การศกึษา และ

ใหก้าํลงัใจในการทาํปรญิญานิพนธฉ์บบันีÊมาโดยตลอด 
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บททีÉ 1 

บทนํา 

 

ทีÉมาของปัญหาและความสาํคญัของการวิจยั 

 ปจัจุบนัประเทศไทยไดม้กีารเปลีÉยนแปลงไปอย่างรวดเรว็  ท่ามกลางความเจรญิก้าวหน้า

ของเทคโนโลยแีละสภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกจิสงัคม ดงันั Êนระบบสาธารณูปโภคของประเทศไทย

จะตอ้งมกีารพฒันาตามไปดว้ย เพืÉอสนองต่อความต้องการ ความสะดวกสบายและความเป็นอยู่ทีÉดี

ข ึÊนของประชาชน จะเหน็ไดว้า่กจิการสาธารณูปโภคทีÉสําคญั เช่น ประปา ขนส่ง สืÉอสาร และระบบ

ไฟฟ้ า เป็นบรกิารทีÉมคีวามจาํเป็นต่อการดํารงชพีของประชาชน ซึÉงระบบไฟฟ้ า กเ็ป็นระบบหนึÉงทีÉ

ปจัจุบนัมคีวามจาํเป็นอย่างมาก ความเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิทีÉเพิÉมขึÊนกท็ําให้ความต้องการใช้

ไฟฟ้ าเพิÉมขึÊนเช่นกนั จากสถานการณ์ความต้องการใช้พลงังานไฟฟ้ าของประเทศไทย(1) ตั Êงแต่ปี 

พ.ศ. 2512 – พ.ศ. 2556 มแีนวโน้มทีÉสูงขึÊน ในปี พ.ศ. 2556 มคีวามต้องการพลงัไฟฟ้ าประมาณ 

27,000 เมกะวตัต ์แสดงใหเ้หน็ไดว้า่ประชาชนมคีวามตอ้งใชพ้ลงังานไฟฟ้ าทีÉเพิÉมขึÊน  

องคก์รรฐัวสิาหกจิทีÉดาํเนินงานด้านการบรกิารจําหน่ายกระแสไฟฟ้ า รวมถึงการให้บรกิาร 

ในเขตพืÊนทีÉในเมืองและชานเมืองของประเทศไทย ซึÉงขอบเขตพืÊนทีÉรบัผิดชอบในการให้บรกิาร 

ได้แก่ กรุงเทพมหานคร นนทบุรี และสมุทรปราการ จากความต้องการใช้พลงังานไฟฟ้ าของ

ประชาชนทีÉเพิÉมขึÊนดงัทีÉได้กล่าวขา้งต้นแล้วนั Êน องค์กรจะต้องปรบักลยุทธ์ในการปฏบิตังิานการ

ใหบ้รกิารประชาชนในเชงิรุกมากขึÊน เพืÉอสรา้งภาพลกัษณ์ขององคก์รและการใหบ้รกิาร ใหป้ระชาชน

พงึพอใจในเรืÉองความสะดวก รวดเรว็ ถูกต้องและตรวจสอบได้ ซึÉงเมืÉอความต้องการการใช้ระบบ

ไฟฟ้ าทีÉเพิÉมสงูขึÊน กเ็ป็นส่วนหนึÉงทีÉทาํใหต้อ้งมกีารปฏบิตังิานทีÉรวดเรว็ ทนัต่อความตอ้งการของผูใ้ช้

ไฟฟ้ า และนํามาซึÉงความน่าเชืÉอถือได้ของระบบจําหน่ายกระแสไฟฟ้ า เพืÉอแสดงให้เหน็ได้ว่าเป็น

องคก์รทีÉมรีะบบไฟฟ้ าทีÉม ั Éนคงและน่าเชืÉอถือ ทําให้ประชาชนมั Éนใจในการใช้บรกิารระบบไฟฟ้ าได้

เป็นอยา่งด ีและการไดม้าซึÉงความน่าเชืÉอถอืของระบบไฟฟ้ านั Êน ผู้เกีÉยวขอ้งทีÉสําคญักค็อืพนักงานทีÉ

ปฏบิตังิานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง มหีน้าทีÉหลกัๆคอื การแกไ้ขระบบไฟฟ้ าใหก้ลบัมาใชง้านไดอ้ยา่งรวดเรว็ 

จากการปฏบิตังิานของพนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง จะใชเ้วลาในการปฏบิตังิานโดยเฉลีÉยประมาณ 2-3 

ชั Éวโมงทํางาน/งาน เพืÉอแก้ไขสถานการณ์เหตุไฟฟ้ าขดัข้อง ลกัษณะการทํางาน คือการขึÊนไป

ปฏบิตังิานบนเสาไฟฟ้ า โดยยนืปฏบิตังิานเป็นเวลานาน มลีกัษณะการเอีÊยวตวั เอืÊอมมอื รวมถึงการ

ใชอุ้ปกรณ์หรอืเครืÉองมอืทีÉมนํีÊาหนกัมากในการปฏบิตังิาน ดงันั Êนในการปฏบิตังิานแต่ละครั Êงจงึต้อง

อาศยัความแขง็แรงของกลา้มเนืÊอเป็นอยา่งมาก จากความต้องการของพลงังานไฟฟ้ าทีÉสูงขึÊน ย่อม

ทําให้การปฏิบตัิงานของพนักงานเพิÉมขึÊนไปด้วย ภาระงานทีÉเพิÉมขึÊนแต่จํานวนพนักงานในการ

ปฏบิตังิานยงัคงเดมิ ทาํใหพ้นกังานตอ้งเร่งรบีในการปฏบิตังิาน ทีÉอาจนํามาสู่การเกดิอุบตัเิหตุได ้
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 จากรายงานประจาํปี 2556 ของสาํนกังานกองทุนเงนิทดแทน สถานการณ์สถติกิารประสบ

อนัตรายหรอืเจ็บป่ วยเนืÉองจากการทํางาน ในปี พ.ศ. 2556 พบว่าอตัราการประสบอนัตรายต่อ

ลกูจา้ง 1,000 ราย เท่ากบั 12.57 สาเหตุทีÉทําให้ประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่ วยเนืÉองจากการทํางาน

สงูสุด 5 อนัดบัแรก ตั Êงแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 โดยเฉลีÉย 5 ปี คอื วตัถุหรอืสิÉงของตดั/บาด/ทิÉมแทง 

ร้อยละ 22.90 รองลงมาคอืวตัถุหรือสิÉงของพงัทลาย/หล่นทบั ร้อยละ 15.09 และวตัถุสิÉงของ

กระแทก/ชน ร้อยละ 15.05 สิÉงทีÉทําให้ประสบอนัตรายมากทีÉสุดคอื วตัถุหรอืสิÉงของร้อยละ 45.74 

รองลงมาคอื เครืÉองจกัร รอ้ยละ 13.05 และเครืÉองมอื รอ้ยละ 12.31 อวยัวะทีÉไดร้บัอนัตรายมากทีÉสุด

คอื นิÊวมือ/นิÊวหวัแม่มอื ร้อยละ 27.82 รองลงมาคือตา ร้อยละ 17.77 และบาดเจบ็หลายส่วน 

บาดเจบ็ตามร่างกาย ร้อยละ 7.09 ผลของการประสบอนัตรายมากทีÉสุดคอื บาดแผลลกึ ร้อยละ 

40.92 รองลงมาคอื ขอ้ต่อเคลด็และการอกัเสบตงึตวัของกล้ามเนืÊอ ร้อยละ 17.64 และบาดแผลตืÊน 

ร้อยละ 13.67 และกลุ่มอายุ 25-29 ปี ยงัคงเป็นกลุ่มอายุทีÉมจีํานวนการประสบอนัตรายสูงสุด คดิ

เป็นรอ้ยละ 20.34  

 และจากรายงานสถิติการเกิดอุบัติเหตุของ กิจการระบบจําหน่ายกระแสไฟฟ้ า ใน

รฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง ประจาํปี 2556(2) มอุีบตัเิหตุทีÉเกดิขึÊนกบัพนักงานเนืÉองจากการทํางานทั Êงหมด 

21 ราย ประเภทของอุบตัเิหตุรวมทีÉเกดิขึÊนมากทีÉสุด ไดแ้ก่ ถูกของหนกัทบั/กระแทก จาํนวน 6  ราย 

คดิเป็นร้อยละ 28.57 รองลงมาได้แก่ พลดัตก/หกล้ม, รถยนต์ และของร้อน/ประกายไฟ จํานวน

อย่างละ 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 14.29 ส่วนของร่างกายของพนักงานทีÉได้รบับาดเจบ็มากทีÉสุดคอื 

ศรีษะ(ยกเวน้ตา) และมอื จาํนวนอยา่งละ 4 ราย คดิเป็นร้อยละ 19.05 รองลงมาได้แก่ ลําตวั (รวม

หลงั/ไหล่) และนิÊวมอื จาํนวนอยา่งละ 3 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 14.29 อายขุองผูป้ระสบอุบตัเิหตุเกดิขึÊน

มากทีÉสุดมอีายุระหว่าง 26-30 ปี และ 51-55 ปี จํานวนอย่างละ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.81 

รองลงมาอายรุะหวา่ง 20-25 ปี และ 31-35 ปี จํานวนอย่างละ 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 14.29 สาเหตุ

ของการเกดิอุบตัเิหตุส่วนใหญ่เกดิจากการกระทําทีÉตํÉากว่ามาตรฐาน คดิเป็นร้อยละ 66.67 สภาพทีÉ

ตํÉากว่ามาตรฐาน คดิเป็นร้อยละ 33.33 และเหตุสุดวสิยั คดิเป็นร้อยละ 0.00 จะเหน็ได้ว่าจากการ

เกดิอุบตัเิหตุนั ÊนนํามาซึÉงความสญูเสยีต่างๆ เช่น ค่ารกัษาพยาบาล ค่าเงนิทดแทน ค่าทาํศพ และค่า

ขาดแรงงาน เป็นต้น จากสถิตกิารเกดิอุบตัเิหตุประจําปีงบประมาณ 2556 นั Êน ค่าใช้จ่ายและค่า

สญูเสยีการเกดิอุบตัเิหตุเนืÉองจากการทาํงาน ทั ÊงสิÊนโดยประมาณ 2 ลา้นบาท 

 การปฏบิตังิานของพนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง ทีÉไดก้ล่าวขา้งตน้แลว้

วา่ พนกังานจะตอ้งมคีวามแขง็แรงของกลา้มเนืÊอเป็นอยา่งมากในการปฏบิตังิานซึÉงเป็นส่วนหนึÉงของ

สมรรถภาพทางกายของบุคคล สมรรถภาพทางกายเป็นความสามารถของบุคคลในการควบคุมและ

สั Éงการใหร้่างกายปฏบิตัภิารกจิต่างๆไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ เหมาะสมกบัปรมิาณงานและเวลา โดย

การปฏิบตัภิารกจินั Êน ไม่เป็นเหตุให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อร่างกาย อกีทั Êงยงัสามารถประกอบ

กจิกรรมอืÉนนอกเหนือจากภารกจิประจาํวนัไดอ้กี ดว้ยความกระฉบักระเฉง ปราศจากอาการเมืÉอยล้า

และอ่อนเพลยี(3) และเป็นความสามารถของร่างกายในการประกอบกจิกรรมหรอืการทํางานอย่าง

หนึÉงอยา่งใดไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ โดยไม่เหนืÉอยลา้จนเกนิไป และร่างกายสามารถกลบัคนืสู่สภาพ
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ปกตไิดใ้นระยะเวลาอนัสั Êน สมรรถภาพทางกายจะเกดิขึÊนไดเ้มืÉอร่างกายไดม้กีารเคลืÉอนไหวหรอืออก

แรงมากกว่าปกติทีÉใช้ประจําในกิจกรรมสําหรบัชวีติประจําวนัเท่านั Êน  (4) ซึÉงการทีÉจะทราบได้ว่า

ร่างกายมคีวามพร้อมในการทํากจิกรรมใดกจิกรรมหนึÉงมากน้อยเพยีงใดนั Êน จะต้องมกีารประเมนิ

ความแขง็แรงสมบรูณ์ของร่างกาย สามารถทาํไดโ้ดยทดสอบสมรรถภาพทางกาย (5) 

 มีผู้ทีÉได้ทําการวจิ ัยเกีÉยวกับสมรรถภาพทางกายนั Êนพบว่าพนักงานส่วนหนึÉงมีระดับ

สมรรถภาพทางกายตํÉา ซึÉงอาจนําไปสู่ภาวะเสีÉยงต่อการเกิดความผดิปกตใินระบบกล้ามเนืÊอและ

กระดูกได้ง่ายหรืออาจทําให้เกดิความอ่อนล้าของกล้ามเนืÊอ และนําไปสู่การเกิดอุบตัเิหตุในขณะ

ทาํงานได้ (6) มกีารศกึษาในต่างประเทศ เช่นการศกึษาในประเทศบราซลิ Mileski K.(7) ในปี ค.ศ. 

2014 พบวา่กลุ่มทีÉมภีาวะ Metabolic syndrome มคีวามแขง็แรงของกล้ามเนืÊอตํÉา และมคีวามเสีÉยง

เกดิภาวะสุขภาพไม่ด ีการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิาของ Blair SN.(8) ในปี ค.ศ. 1995 พบว่า

อตัราการตายตํÉาสุดในคนทีÉมสีมรรถภาพทางกายทีÉด ีและการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา ของ 

Lars-Goran E(9) ในปี ค.ศ. 1998 พบว่าสมรรถภาพทางกายทีÉตํÉามคีวามสมัพนัธ์กบัการตายจาก

โรคหวัใจและหลอดเลือด จากการค้นควา้เอกสาร และงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้งนั Êน ยงัไม่พบว่ามีผู้ใด

ทาํการศกึษาเกีÉยวกบัความสมัพนัธร์ะหวา่งสมรรถภาพทางกายกบัการเกดิอุบตัเิหตุ 

 จากการรวบรวมสถติอุิบตัเิหตุของกจิการระบบจําหน่ายกระแสไฟฟ้ า ในรฐัวสิาหกจิแห่ง

หนึÉงนั Êน ไดร้วบรวมเพยีงสาเหตุของการเกดิอุบตัเิหตุเท่านั Êน ยงัไม่ไดม้กีารนําขอ้มลูสมรรถภาพทาง

กายทีÉไดม้กีารตรวจวดัในทุกๆปี มาวเิคราะหศ์กึษาวา่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุหรอืไม่ ถ้า

หากได้มีการวเิคราะห์ข้อมูลสมรรถภาพทางกาย จะทําให้สามารถนําข้อมูลทีÉได้จากการวจิยันีÊ 

นํามาใช้เป็นแนวทางในการบรหิารจดัการด้านอาชวีอนามยัและสุขภาพของพนักงาน เพืÉอให้เกิด

สมรรถภาพทางกายทีÉดขีองพนักงาน สามารถปฏบิตังิานได้โดยไม่เกดิความเมืÉอยล้า ทีÉจะนํามาสู่

การเกิดอุบตัิเหตุได้ และการปฏิบตัิงานของพนักงานแก้ไฟฟ้ าขดัข้อง พนักงานจะต้องมีความ

แขง็แรงของกลา้มเนืÊอเพืÉอใหร้่างกายมคีวามพรอ้มอยูเ่สมอในการปฏบิตังิานได้ โดยไม่เกดิอุบตัเิหตุ

ในการทาํงาน ดงันั ÊนเพืÉอเป็นขอ้มลูใหก้บัองคก์รใช้เป็นแนวทางในการบรหิารจดัการด้านอาชวีอนา

มยัและสุขภาพของพนกังาน ใหม้ชีวีติความเป็นอยูท่ ีÉดขี ึÊน สามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีÉจะศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายกบัการเกดิอุบตัเิหตุจาก

การทาํงานของพนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง 

 

คาํถามการวิจยั  

 1. ผลการตรวจสมรรถภาพทางกายของพนกังานมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจาก

การทาํงานหรอืไม ่

 2. ปจัจยัส่วนบุคคล ปจัจยัดา้นการทาํงาน ผลการตรวจสุขภาพประจาํปีมคีวามสมัพนัธ์กบั

การเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานหรอืไม่ 
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

 วตัถปุระสงคห์ลกั  

  เพืÉอศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งสมรรถภาพทางกายและปจัจยัต่างๆ เช่น ปจัจยัส่วน

บุคคล ปจัจยัดา้นการทาํงาน ผลการตรวจสุขภาพประจาํปีกบัอตัราการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน

ของพนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง 

 วตัถปุระสงคร์อง 

  1. เพืÉอศกึษาการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานในรอบ 2 ปี (ตั Êงแต่เดอืนมถุินายน 2556 

- เดอืนพฤษภาคม 2558) รวมถงึสาเหตุทีÉประสบอนัตราย สิÉงทีÉทาํใหป้ระสบอนัตราย อวยัวะทีÉได้รบั

อนัตราย และผลของการประสบอนัตราย ของพนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง 

  2. เพืÉอศกึษาผลการตรวจสมรรถภาพทางกายแยกตามรายการต่างๆ ของพนกังานแก้

ไฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง 

 

สมมติฐานในการวิจยั 

 1. สมรรถภาพทางกายของพนกังานมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน 

 2. ปจัจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุรายได ้ระดบัการศกึษา สถานภาพ ปจัจยัดา้นการทาํงาน

ไดแ้ก่ อายงุาน แผนกทีÉปฏบิตังิาน ความถีÉการทาํงานล่วงเวลา จาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อนต่อวนั ขอ้มลู

เกีÉยวกบัผลการตรวจสุขภาพประจาํปี มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน 

 

ขอบเขตของการวิจยั 

 ทาํการศกึษาวจิยัในพนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง ระยะเวลาการศกึษา 

24 เดอืน ตั Êงแต่ 1 มถุินายน 2556 ถงึ 31 พฤษภาคม 2558 

 ประชากรเป้าหมาย 

  พนกังานเพศชายทีÉปฏบิตังิานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง 

 ประชากรทีÉใช้ในการศึกษา 

  พนกังานเพศชายทีÉปฏบิตังิานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง และเขา้รบัการ

ตรวจสมรรถภาพทางกาย และตรวจสุขภาพประจาํปี 2556 

 ตวัแปรทีÉศึกษา 

  ตวัแปรอิสระ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงันีÊ 

   1. ปจัจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุรายได ้ระดบัการศกึษา สถานภาพ ปจัจยัดา้นการ

ทาํงานไดแ้ก่ อายงุาน แผนกทีÉปฏบิตังิาน ความถีÉการทาํงานล่วงเวลา จาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อนต่อวนั 

   2. ข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย 

อตัราการเต้นหวัใจขณะพกั ความจุปอด แรงบบีมอื แรงเหยยีดหลงั แรงเหยยีดขา ความอ่อนตวั

ด้านหน้า สมรรถภาพหวัใจ และผลการตรวจสุขภาพประจําปี ได้แก่ ระดับไขมันในเลือด 
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(Cholesterol)   ระดบันํÊาตาลในเลือด (Glucose) ระดบักรดยูรคิ (Uric acid) การทํางานของตบั 

(SGOT, SGPT) การทํางานของไต (Creatinine) ผล X-ray ปอด สมรรถภาพการได้ยนิ ดชันีมวล

กาย (BMI) ความดนัโลหติ และโรคประจาํตวั 

  ตวัแปรตาม 

   ไดแ้ก่ การเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน 

 

ข้อตกลงเบืÊองต้น  

 กลุ่มตัวอย่างทีÉศึกษาต้องเป็นพนักงานเพศชาย ทีÉปฏิบัติงานแก้ไฟฟ้ าข ัดข้อง ใน
รฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง 

 

คาํนิยามเชิงปฏิบติัการในการวิจยั  

 1. พนกังาน หมายถงึ พนกังานเพศชายทีÉปฏบิตังิานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแหง่

หนึÉง ทีÉทาํการศกึษาวจิยัในครั ÊงนีÊ 

 2. สมรรถภาพทางกาย หมายถงึ ความสามารถของบุคคลในการควบคุมสั Éงการใหร้่างกาย

ปฏบิตัภิารกจิต่างๆ ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพเหมาะสมกบัปรมิาณงานและเวลา โดยการปฏบิตัภิารกจิ

นั Êน ไม่เป็นเหตุใหเ้กดิความทุกขท์รมานต่อร่างกาย (3) โดยประกอบด้วยการตรวจ เปอร์เซน็ต์ไขมนั

ในร่างกาย อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั ความจุปอด แรงบบีมอื แรงเหยยีดหลงั แรงเหยยีดขา ความ

อ่อนตวัดา้นหน้า สมรรถภาพหวัใจ 

 3. การตรวจสุขภาพประจาํปี หมายถงึ การตรวจเพืÉอประเมนิภาวะสุขภาพ และเพืÉอค้นหา

ปจัจัยเสีÉยงต่อการเกดิโรค ไดแ้ก่ ระดบัไขมนัในเลอืด (Cholesterol) ระดบันํÊาตาลในเลอืด (Glucose) 

ระดบักรดยรูคิ (Uric acid) การทาํงานของตบั (SGOT, SGPT) การทํางานของไต (Creatinine) ผล 

x-ray ปอด สมรรถภาพการไดย้นิ ดชันีมวลกาย (BMI) ความดนัโลหติ และโรคประจาํตวั 

 4. การเกดิอุบตัเิหตุ หมายถงึ เหตุการณ์ทีÉเกดิขึÊนโดยไม่ไดค้าดคดิมาก่อน เมืÉอเกดิขึÊนแล้ว 

ส่งผลใหร้่างกายไดร้บับาดเจบ็ พกิาร หรอืเสยีชวีติ โดยไม่รวมเหตุการณ์เกอืบเกดิอุบตัเิหตุ (Near 

Miss) โดยเหตุการณ์นั ÊนเกิดขึÊนขณะทํางานหรือเกีÉยวข้องกบังาน ทั Êงมีรายงานมายงัฝ่ ายความ

ปลอดภยั อาชวีอนามยัและสิÉงแวดลอ้ม และจากการรายงานจากแบบสอบถาม 

 5. การปฏบิตังิานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง หมายถงึ การปฏบิตังิานเกีÉยวกบัระบบจาํหน่ายไฟฟ้ า 

ดงันีÊ งานขนส่งเสาไฟฟ้ า และอุปกรณ์ ตดิตั ÊงรืÊอถอนเสา ซ่อมแซม บาํรุงรกัษาอุปกรณ์ ตรวจสอบ

ความพรอ้มปลด-สบั จ่ายไฟ ตดั-ต่อตรงเครืÉองวดัหน่วยไฟฟ้ า และตดัแต่งกิÉงไม ้ของรฐัวสิาหกจิแหง่

หนึÉง 
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ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รบั  

 1. เพืÉอทราบการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานของพนกังานแก้ไฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิ

แห่งหนึÉง ในรอบ 2 ปี (มถุินายน 2556 ถงึ พฤษภาคม 2558) 

 2. เพืÉอทราบสมรรถภาพทางกายของพนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง 

 3. เพืÉอทราบสภาวะทางสุขภาพของพนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง

 4. เพืÉอเป็นขอ้มลูพืÊนฐาน สาํหรบัใชใ้นการบรหิารจดัการดา้นอาชวีอนามยัและสุขภาพของ

พนกังานต่อไปได ้
 

กรอบแนวความคิดการวิจยั  

 

  

 

 

                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวความคดิการวจิยั 

การเกิดอบุติัเหตจุากการทาํงาน 

ปัจจยัส่วนบคุคล 
- อายุ 
- รายได ้
- ระดบัการศกึษา 
- สถานภาพ 
ปัจจยัด้านการทาํงาน 
- อายงุาน 
- แผนกทีÉปฏบิตังิาน 
- ความถีÉการทาํงานล่วงเวลา 
- จาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อนต่อวนั 

ข้อมลูผลการตรวจสมรรถภาพทางกาย 
- เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย 
- อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั 
- ความจุปอด 
- แรงบบีมอื 
- แรงเหยยีดหลงั 
- แรงเหยยีดขา 
- ความอ่อนตวัดา้นหน้า 
- สมรรถภาพหวัใจ 
ข้อมลูผลการตรวจสขุภาพประจาํปี 
- ระดบัไขมนัในเลอืด (Cholesterol) 
- ระดบันํÊาตาลในเลอืด (Glucose) 
- ระดบักรดยรูคิ (Uric acid) 
- การทาํงานของตบั (SGOT, SGPT) 
- การทาํงานของไต (Creatinine) 
- ผลเอกซเรยป์อด 
- สมรรถภาพการไดย้นิ 
- ดชันีมวลกาย (BMI) 
- ความดนัโลหติ 
- โรคประจาํตวั 



บททีÉ 2 

เอกสารและงานวิจยัทีÉเกีÉยวข้อง 
 

 ในงานวจิยัครั ÊงนีÊ ผู้วจิยัได้ศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง และได้เสนอตามหวัขอ้

ดงัต่อไปนีÊ 

  1. การปฏบิตังิานของพนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง 

  2. ขอ้มลูเกีÉยวกบัสมรรถภาพทางกาย 

  3. การประเมนิสมรรถภาพในการทาํงาน (Functional Capacity Evaluation) 

  4. การตรวจสุขภาพประจาํปี ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง 

  5. การเกดิอุบตัเิหตุ 

  6. งานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง 

 

1. การปฏิบติังานของพนักงานแก้ไฟฟ้าขดัข้อง ในรฐัวิสาหกิจแห่งหนึÉง 

 ลกัษณะงานทีÉปฏบิตัขิองงานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง มดีงันีÊ (10) 

  1. งานขนส่งเสา และอุปกรณ์ 

   ข ั Êนตอนปฏบิตังิาน ดงันีÊ พนกังานตรวจสอบสถานทีÉทาํงานในการปฏบิตังิานขนส่ง  

ณ จุดปฏบิตังิาน กําหนดจุดจอดรถบรรทุกเพืÉอให้ปฏบิตังิานได้สะดวกและปลอดภยั พนักงานขบั

ยานพาหนะตอ้งปฏบิตัติามกฎจราจร รวมทั ÊงนํÊาหนักทีÉบรรทุก ความกวา้ง ความสูง และสิÉงบรรทุก

อืÉนๆ ทีÉย ืÉนออกทา้ยรถไม่เกนิ 2.50 เมตร (ตามทีÉกฎหมายกาํหนด) และตอ้งผกูมดัอุปกรณ์ วตัถุ หรอื

สิÉงบรรทุกอืÉนๆ ไม่ให้เคลืÉอนทีÉได้ เมืÉอนํารถบรรทุกออกปฏบิตังิานในเวลากลางวนัต้องตดิธงแดง 

และในเวลากลางคนืใหต้ดิโคมไฟสแีดงไวท้ีÉทา้ยรถหรอืสิÉงบรรทุกทีÉย ืÉนออกทา้ยรถไม่เกนิ 2.50 เมตร 

  2. งานตดิตั Êง รืÊอถอนเสา 

   ข ั Êนตอนปฏบิตังิาน ดงันีÊ พนกังานตอ้งกั ÊนบรเิวณพืÊนทีÉในการปฏบิตังิาน ในการ 

ตดิตั ÊงหรอืรืÊอถอนเสาตอ้งใชร้ถเครืÉองมอืกลทาํการปกัหรอืถอนเสา จากนั ÊนรืÊอถอนอุปกรณ์หมอ้แปลง

และอุปกรณ์ประกอบบนเสาไฟฟ้ า รืÊอถอนเสาทีÉหกัลง และทําการปกัเสาโดยขุดหลุมให้ได้ตาม

มาตรฐานทีÉกาํหนดไว ้ในการปกัเสาโดยใชร้ถเครืÉองมอืกล หากปฏบิตังิานใกล้แนวสายไฟฟ้ าแรงสูง

ใหด้าํเนินการดบัไฟ หากดบัไม่ได้ให้ใช้อุปกรณ์ฉนวนป้ องกนัอนัตรายปิดคลุมสายไฟหรอือุปกรณ์

ระบบไฟฟ้ าไว ้เมืÉอเสรจ็งานใหต้รวจสอบบรเิวณพืÊนทีÉปฏบิตังิานเกบ็ใหเ้รยีบรอ้ย 

  3. งานตดิตั Êง รืÊอถอน บาํรุงรกัษาอุปกรณ์ 

   ข ั Êนตอนปฏบิตังิาน ดงันีÊ พนกังานตอ้งกั ÊนบรเิวณพืÊนทีÉในการปฏบิตังิาน สวม 

อุปกรณ์ไต่เสาเพืÉอขึÊนเสาปฏบิตังิาน ตดิตั Êง รืÊอถอน อุปกรณ์ระบบไฟฟ้ า ขณะเคลืÉอนยา้ยอุปกรณ์

ต่างๆของระบบไฟฟ้ า ใหใ้ชร้อกเชอืก และผกูยดึใหม้ ั Éนคง ทาํการซ่อมบาํรุงอุปกรณ์ระบบไฟฟ้ า เมืÉอ
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เสรจ็แลว้ใหต้รวจสอบระบบการจ่ายไฟ และปีนลงจากเสาไฟฟ้ าด้วยความระมดัระวงั เกบ็อุปกรณ์/

เครืÉองมอื พรอ้มทั Êงตรวจสอบบรเิวณปฏบิตังิานใหเ้รยีบรอ้ย 

  4. งานตรวจสอบความพรอ้ม ปลด-สบัจ่ายไฟ 

   ข ั Êนตอนปฏิบตังิาน ดงันีÊ  พนักงานตรวจสอบอุปกรณ์ก่อนใช้งาน เช่น อุปกรณ์

ปลด-สบัจ่ายไฟ สภาพเสาไฟฟ้ า อุปกรณ์ป้ องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ผู้ควบคุมงานตรวจสอบความ

ถูกตอ้งของการปลด-สบัจ่ายไฟ พนกังานขึÊนเสาไฟฟ้ า และทาํการปลดไฟ ทั Êง 3 เฟส โดยตรวจสอบ

บรเิวณทาํงานวา่มไีฟหรอืไม่ และดําเนินการปฏบิตังิานบํารุงรกัษาระบบไฟฟ้ า เสรจ็สิÊนแล้วให้ทํา

การสบัจ่ายไฟ ตรวจสอบว่าระบบไฟฟ้ าปกตหิรอืไม ่เมืÉอเสรจ็งานให้เกบ็เครืÉองมอืและอุปกรณ์ให้

เรยีบรอ้ย 

  5. งาน switching และ Grounding 

   ข ั Êนตอนปฏบิตังิาน ดงันีÊ พนกังานตรวจสอบพืÊนทีÉในการปฏบิตังิาน ผู้ควบคุมงาน

ปฏบิตังิานตาม Switching order ประสานงานกบัศนูยส์ ั Éงการระบบไฟฟ้ า เพืÉอแจง้ขอบเขตการดบัไฟ 

และตรวจสอบความถูกตอ้ง พนกังานตรวจสอบบรเิวณทํางานอกีครั Êง ว่ามไีฟหรอืไม่ ต่ออุปกรณ์ลง

ดนิทั Êงบรเิวณหน้า-หลงัจุดทาํงาน ปฏบิตังิานบาํรุงรกัษาอุปกรณ์ระบบไฟฟ้ า หลงัปฏบิตังิานเสรจ็ให้

ดาํเนินการจ่ายไฟ โดยตรวจสอบสายไฟอกีครั ÊงและปลดสายทีÉต่อลงดนิ แจ้งศูนยส์ ั Éงการให้จ่ายไฟ

กลบัตาม Switching order เมืÉอเสรจ็งานเกบ็เครืÉองมอืและอุปกรณ์ใหเ้รยีบรอ้ย 

  6. งานตดั-ต่อตรงเครืÉองวดัหน่วยไฟฟ้ า 

   ข ั Êนตอนปฏบิตังิาน ดงันีÊ พนกังานตรวจสอบสถานทีÉปฏบิตังิาน ตรวจสอบอุปกรณ์

เครืÉองมอืใหเ้หมาะสมกบังาน ตรวจสอบขนาดเครืÉองวดัหน่วยไฟฟ้ า และวงจรภายในอาคาร ตรวจ

สาเหตุเครืÉองวดัหน่วยไฟฟ้ าชาํรุด ปลดเมนสวติช์ภายในอาคาร พจิารณาแก้ไขการต่อตรง ทั Êงส่วน

ของ กฟน. และของผู้ใช้ไฟฟ้ า ขึÊนเสาไฟฟ้ าเพืÉอปฏบิตังิาน จากนั Êนตรวจสอบระบบสายไฟฟ้ าของ 

กฟน. (วดัแรงดนัไฟฟ้ า และการลาํดบัเฟส) วา่ถูกตอ้งหรอืไม่ เมืÉอเสรจ็งานให้เกบ็เครืÉองมอือุปกรณ์

ใหเ้รยีบรอ้ย 

  7. งานตดัแต่งกิÉงไม ้

   ข ั Êนตอนปฏบิตังิาน ดงันีÊ พนกังานตรวจสอบสภาพพืÊนทีÉปฏบิตังิาน และอุปกรณ์ทีÉ

ใชป้ฏบิตังิาน กรณีตดักิÉงไมใ้กลส้ายหรอือุปกรณ์ไฟฟ้ าแรงสูง ควรแจ้งขอดบัไฟทํางาน ดําเนินการ

ตดักิÉงไม ้กรณีเป็นกิÉงไมข้นาดใหญ่ ตอ้งใชเ้ชอืกผกูกิÉงไมท้ีÉจะทาํการตดั นํากิÉงไมล้งสู่พืÊนดนิ ทาํความ

สะอาดบรเิวณทีÉปฏบิตังิานใหเ้รยีบรอ้ย 
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2. สมรรถภาพทางกาย 

  ความสมบูรณ์ทางกาย หมายถึง การมีสุขภาพดีและมีสมรรถภาพทางกายดี การทีÉ

สุขภาพดหีมายถงึการปราศจากโรค สามารถปฏบิตัภิารกจิประจาํวนัไดอ้ยา่งราบรืÉน สุขภาพทีÉดเีป็น

รากฐานของสมรรถภาพทางกาย ผู้ทีÉมีสุขภาพดีจะสามารถทําให้ร่างกายมีสมรรถภาพดีขึÊน 

สมรรถภาพทางกายเป็นดชันีบอกความสามารถของร่างกายทีÉจะประกอบภารกจิ หรอืออกกําลงักาย

ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ (3) 

 

 ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 

  สมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการ

ควบคุมสั Éงการใหร้่างกายปฏบิตัภิารกจิต่างๆ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพเหมาะสมกบัปรมิาณงานและ

เวลา โดยการปฏบิตัภิารกจินั Êน ไม่เป็นเหตุให้เกดิความทุกขท์รมานต่อร่างกาย อกีทั Êงยงัสามารถ

ประกอบกจิกรรมอืÉนนอกเหนือจากภารกิจประจําวนัได้อีก ด้วยความกระฉับกระเฉง ปราศจาก

อาการเมืÉอยลา้และอ่อนเพลยี (3) 

  สมรรถภาพทางกาย หมายถงึ ความสามารถในการปฏบิตัภิารกจิประจําวนัด้วยความ

กระฉบักระเฉงและตืÉนตวัโดยไม่รูส้กึเหนืÉอยลา้เกนิไปและยงัมพีลงังานพอทีÉจะปฏบิตักิจิกรรมในเวลา

วา่งเพืÉอการพกัผ่อนและเผชญิกบัภาวะฉุกเฉินทีÉไม่คาดฝนั หรอืความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม

ทางกายระดบัปานกลางถงึหนกั โดยไม่รูส้กึเหนืÉอยลา้เกนิไปและคงความสามารถนีÊไปชั Éวชวีติ แบ่ง

ออกเป็น 2 องคป์ระกอบใหญ่ คอื องคป์ระกอบทีÉสมัพนัธก์บัสุขภาพ และองค์ประกอบทีÉสมัพนัธ์กบั

ทกัษะกฬีา (11) 

  สมรรถภาพทางกาย หมายถงึ ความสมบรูณ์ของร่างกาย ซึÉงม ี4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

สมรรถภาพของกลา้มเนืÊอ สมรรถภาพของหวัใจและปอด ความยดืหยุน่ของร่างกาย และสดัส่วนของ

ไขมนัร่างกาย (12) 

  สมรรถภาพทางกาย คอื ความสามารถของบุคคลในการประกอบกิจกรรมการออก

กาํลงักายหรอืการปฏบิตังิานในระยะเวลาทีÉยาวนาน ประกอบดว้ย กาํลงั ความแขง็แรง ความอดทน 

ความเรว็ ความอ่อนตวั ความคล่องแคล่วว่องไว ซึÉงจะทําให้เกดิผลดกีบัร่างกายทีÉกระทํากจิกรรม

นั Êนๆ ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ (13) 

  มีผู้ให้คําจํากดัความเกีÉยวกบัสมรรถภาพทางกายไว้หลากหลาย ดงันั Êนสรุปได้ว่า 

สมรรถภาพทางกาย หมายถงึ ความสามารถหรอืประสทิธภิาพของการแสดงออกทางร่างกายอย่าง

เตม็ทีÉ โดยไม่เกดิความรูส้กึเหนืÉอยลา้ สามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ และประสทิธผิลต่อ

ความแขง็แรงของกลา้มเนืÊอ ความอ่อนตวั ส่วนประกอบของร่างกาย และสมรรถภาพของหวัใจและ

ปอด 
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 ประเภทของสมรรถภาพทางกาย  

  โดยทั Éวไปแบ่งสมรรถภาพทางกายเป็น 2 ประเภท คือ สมรรถภาพทางกายทั Éวไป 

(General Physical Fitness) และสมรรถภาพทางกายพเิศษ (Special Physical Fitness) (45) 

  1. สมรรถภาพทางกายทั Éวไป 

   คณะกรรมการนานาชาติเพืÉอจดัมาตรฐานการทดสอบความสมบูรณ์ทางกาย 

(International Committee for the Standardization of Physical Fitness Research) ได้จําแนก

ความสมบรูณ์ทางกายออกเป็น 7 ประเภทคอื ความเรว็ (Speed) พลงักล้ามเนืÊอ (Muscle Power) 

ความแขง็แรงของกล้ามเนืÊอ (Muscle Strength) ความอดทนของกล้ามเนืÊอ (Muscle Endurance) 

ความแคล่วคล่องว่องไว (Agility) ความอ่อนตวั (Flexibility) และความอดทนทั Éวไป (General 

Endurance, Aerobic Capacity) องค์ประกอบเหล่านีÊเกดิจากสมรรถภาพการทํางานทีÉสมัพนัธ์กนั

ของระบบอวยัวะต่างๆ เช่น ระบบกลา้มเนืÊอ ระบบหายใจ ระบบประสาท และระบบไหลเวยีนเลอืด 

หากระบบหนึÉงระบบใดทํางานขดัขอ้งจะเป็นเหตุให้สมรรถภาพทางกายทั Éวไปลดลง และอาจเป็น

อุปสรรคต่อการทาํงานของระบบอืÉนๆ อกีดว้ย 

  2. สมรรถภาพทางกายพเิศษ 

   เป็นสมรรถภาพทีÉนักกีฬาจะต้องมีเฉพาะสําหรับนักกีฬาทีÉจะทําการแข่งขนั 

กล่าวคอื นกักฬีาวา่ยนํÊาจะตอ้งมสีมรรถภาพทางกายพเิศษแตกต่างจากนกัฟุตบอล และนักกรฑีาใน

การสรา้งเสรมิสมรรถภาพทางกายพเิศษ ตอ้งมกีารฝึกนอกเหนือจากการฝึกสมรรถภาพทั Éวไป เช่น

นกัฟุตบอลตอ้งฝึกกลา้มเนืÊอขา ไหล่ และลําตวัพเิศษ นักมวยต้องฝึกกําลงักล้ามเนืÊอแขน ไหล่ อก 

ขา และลาํตวัเป็นตน้ กฬีาบางประเภทต้องการแรงกล้ามเนืÊอ ไม่ต้องการความอดทน บางอย่างไม่

ตอ้งการใชแ้รงมากนกั บางประเภทตอ้งการสมรรถภาพหลายๆ อยา่งรวมกนั อยา่งไรกต็าม กฬีาไม่

ต้องการเทคนิคมาก ผลการแข่งขนัจะขึÊนอยู่กบัสมรรถภาพทางกายเพยีงอย่างเดยีว แต่กฬีาทีÉใช้

เทคนิคมาก การมสีมรรถภาพทางกายทีÉดีจะช่วยให้นักกฬีาสามารถปฏบิตัติามเทคนิคทีÉฝึกมาได้

อยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ กล่าวไดว้า่ สมรรถภาพทางกายเป็นสิÉงทีÉจําเป็นสําหรบันักกฬีาทุก

ประเภท 

 สถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตชุมพร(5) ได้อธิบายไว้ว่า สมรรถภาพทางกายมีส่วน

เกีÉยวข้องกบัการเคลืÉอนไหวของร่างกายให้มีประสิทธิภาพ กล้ามเนืÊอส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

จาํเป็นตอ้งได้รบัการเสรมิสร้างความแขง็แรงให้พร้อมทีÉจะรบัความหนักของงานได้ทุกรูปแบบ ใน

การพฒันาเสรมิสรา้งสมรรถภาพทางกายจงึจาํเป็นตอ้งไดร้บัการเสรมิสรา้งความแขง็แรงให้พร้อมทีÉ

จะรบัความหนักของงานได้ทุกรูปแบบ ในการพฒันาเสรมิสร้างสมรรถภาพทางกายจงึจําเป็นต้อง

ทราบพืÊนฐานความต้องการในการเล่นกฬีา อนัจะช่วยให้เกดิประโยชน์ตรงตามความต้องการทีÉจะ

นําไปใชใ้นการเคลืÉอนไหวใหเ้กดิประสทิธภิาพไดเ้ป็นอยา่งด ีโดยทั Éวไปสมรรถภาพแบ่งออกเป็น  

  1. สมรรถภาพทางกายทั Éวไป (General Physical Fitness) หมายถงึ สมรรถภาพทาง

กายโดยทั ÉวไปทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสุขภาพ ความสมบูรณ์ของร่างกาย ความสามารถของกลุ่มกล้ามเนืÊอ
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ใหญ่ๆ ทีÉจะปฏบิตักิจิกรรมไดเ้ป็นเวลานาน เป็นความสามารถของบุคคลทีÉจะเคลืÉอนไหวได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ประกอบดว้ย  

   1.1 ความแขง็แรงของกลา้มเนืÊอ  

   1.2 ความอดทนของกลา้มเนืÊอ  

   1.3 ความอดทนของการไหลเวยีนโลหติ  

   1.4 สดัส่วนของร่างกาย  

   1.5 ความอ่อนตวั  

  2. สมรรถภาพทางกายพเิศษ (Special Physical Fitness) หมายถึงสมรรถภาพทาง

กายทีÉจาํเพาะเจาะจงเพืÉอเสรมิสรา้งส่งเสรมิการปฏบิตัทิกัษะทางการกฬีา เป็นความตอ้งการพืÊนฐาน

ของ ประกอบดว้ย  

   2.1 ความแขง็แรงของกลา้มเนืÊอ (Strength)  

   2.2 ความอดทนของกลา้มเนืÊอ (Endurance)  

   2.3 พลงักลา้มเนืÊอ (Power)  

   2.4 ความเรว็ (Speed)  

   2.5 ความคล่องแคล่ววอ่งไว (Agility)  

   2.6 ความอ่อนตวั (Flexibility)  

   2.7 ความอดทนของการไหลเวยีนโลหติ (Circulatory Endurance หรอื Aerobic  

Endurance) 

 

 องคป์ระกอบสมรรถภาพทางกายออกเป็น 2 ประเภท คอื (15) 

  1. องค์ประกอบสมรรถภาพทางกายทีÉเกีÉยวข้องกับสุขภาพ ซึÉงประกอบด้วย 5 

องคป์ระกอบดงันีÊ 

   1.1 ความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหติและระบบหายใจ 

   1.2 ความอดทนของกลา้มเนืÊอ  

   1.3 ความแขง็แรงของกลา้มเนืÊอ 

   1.4 ความอ่อนตวั 

   1.5 ส่วนประกอบของร่างกาย 

  2. องคป์ระกอบสมรรถภาพทางกายทีÉเกีÉยวขอ้งกบัทกัษะ ประกอบดว้ย 

   2.1 ความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหติและระบบหายใจ 

   2.2 ความอดทนของกลา้มเนืÊอ 

   2.3 ความแขง็แรงของกลา้มเนืÊอ 

   2.4 ความอ่อนตวั 

   2.5 ส่วนประกอบของร่างกาย 

   2.6 ความคล่องแคล่ววอ่งไว 
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   2.7 ความสมดุล 

   2.8 พลงักลา้มเนืÊอ 

   2.9 ความเรว็ 

   2.10 ปฏกิริยิาตอบสนอง 

   

  สรุปไดว้า่ สมรรถภาพทางกายประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบใหญ่ๆ คอื องคป์ระกอบทีÉ

เกีÉยวกบัสุขภาพ และองค์ประกอบทีÉเกีÉยวกบัทักษะกีฬา และได้มีผู้สรุปไว้ว่าองค์ประกอบของ

สมรรถภาพทางกายในเชงิสุขภาพ มอีงค์ประกอบทีÉสําคญัหลกั 4 ประการ ได้แก่ สมรรถภาพของ

ระบบหวัใจและปอด สมรรถภาพของกล้ามเนืÊอ ความยดืหยุ่นของร่างกาย และสดัส่วนไขมนัของ

ร่างกาย (12) 

  องค์ประกอบทีÉสมัพนัธ์กบัสุขภาพของสมรรถภาพทางกายได้แก่ สมรรถภาพหรือ

ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวยีนโลหติ สดัส่วนหรอืองคป์ระกอบของร่างกาย ความอ่อนตวั 

ความแขง็แรงของกลา้มเนืÊอ ความอดทนของกลา้มเนืÊอ (11) 

  การศึกษาวจิยัครั ÊงนีÊ เป็นการศึกษาเกีÉยวกบัสมรรถภาพทางกายของพนักงานแก้

ไฟฟ้ าขดัข้อง จงึใช้หลกัสมรรถภาพทางกายตามองค์ประกอบทีÉเกีÉยวกบัสุขภาพ จะยกเวน้การ

ตรวจวดัความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหติ  อธบิายไดด้งันีÊ 

  สมรรถภาพทางกายเกีÉยวกบัสุขภาพ ประกอบดว้ย 

   1. สมรรถภาพของระบบหวัใจและปอด อาจเรยีกว่าสมรรถภาพหรอืความทนทาน

ของการใชอ้อกซเิจน เป็นส่วนสาํคญัทีÉสุดของสมรรถภาพทางกาย ใชเ้ป็นค่าประเมนิความสามารถใน

การทํางานและการเล่นกฬีาของบุคคลทั Éวไป และใช้ในการประเมนิเพืÉอวนิิจฉัย พยากรณ์โรคและ

ตดิตามการรกัษาผูป้ว่ยโรคหวัใจ สมรรถภาพการใชอ้อกซเิจน นิยมวดัเป็นมลิลลิติรของออกซเิจนทีÉ

ใชต่้อนํÊาหนกัตวั 1 กโิลกรมัต่อนาท ี(ml/kg/minute) หรอืวดัเป็นเท่าตวัของการใช้ออกซเิจนในขณะ

พกั (Metabolic Equivalent Task ย่อว่า MET โดย 1 MET = ปรมิาณออกซเิจนทีÉใช้ 3.5 มล. ต่อ

นํÊาหนักตวั 1 ก.ก. ต่อนาท)ี สมรรถภาพสูงสุดทีÉทําได้เรียกว่า Maximum ventilator oxygen 

consumption หรอืยอ่วา่ “VO2 max” สามารถทาํการทดสอบไดโ้ดยการวดัความจุปอด วดัอตัราการ

เตน้หวัใจขณะพกั และสมรรถภาพหวัใจ 

   2. สมรรถภาพของกล้ามเนืÊอ ซึÉงรวมทั Êงความแข็งแรงและความทนทานของ

กลา้มเนืÊอ (Muscular strength & endurance) ความแขง็แรงของกลา้มเนืÊอประเมนิได้จากนํÊาหนักทีÉ

ยกได ้หรอืความตงึของกลา้มเนืÊอทีÉเกดิขึÊนขณะใชก้าํลงัในแบบต่างๆ สามารถทําการทดสอบได้โดย

การวดัแรงบบีมอื แรงเหยยีดหลงั แรงเหยยีดขา 

   3. ความยดืหยุ่นของร่างกาย เป็นความสามารถในการเคลืÉอนไหวขอ้ต่อได้เตม็

ศกัยภาพหรอืช่วงกวา้งของการเคลืÉอนไหว ความอ่อนตวัขึÊนกบักล้ามเนืÊอและขอ้ต่อทีÉถูกประเมิน 

ดงันั Êนความอ่อนตวัจงึมลีกัษณะเฉพาะสาํหรบัขอ้ต่อนั Êนๆ สามารถทาํไดโ้ดยการวดัความอ่อนตวัของ

ร่างกาย  
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   4. สดัส่วนไขมนัของร่างกาย โดยปกติร่างกายมนุษยป์ระกอบด้วย กล้ามเนืÊอ 

กระดูก ไขมนัและส่วนอืÉนๆ แต่ในส่วนสมรรถภาพทางกายนั Êน หมายถึงสดัส่วนปรมิาณไขมนัใน

ร่างกายกบัมวลร่างกายทีÉปราศจากไขมนัโดยการวดัออกมาเป็นเปอร์เซน็ต์ไขมนัด้วยเครืÉอง skin 

fold caliper แลว้นําไปเปรยีบเทยีบกบัค่ามาตรฐาน หรอืใช้วธิปีระเมนิจากค่าดชันีมวลกาย (Body 

Mass Index (BMI) = นํÊาหนกัตวั (กโิลกรมั) หารดว้ย ส่วนสงู (เมตร2) 

 

 สมรรถภาพทางกายกบัผลต่อสขุภาพทางร่างกาย 

  1. ระบบหวัใจและการไหลเวยีนโลหติ หวัใจมขีนาดใหญ่ขึÊน ปรมิาณการสบูฉีดโลหติมี

มากขึÊน กลา้มเนืÊอหวัใจมคีวามแขง็แรงมปีระสทิธภิาพในการทาํงานมากขึÊน อตัราการเต้นของหวัใจ

หรอือตัราชพีจรตํÉาลง หลอดเลอืดมคีวามยดืหยุน่ตวัด ีปรมิาณของเมด็เลอืดและสารฮโีมโกลบนิเพิÉม

มากขึÊน  

  2. ระบบการหายใจ ทรวงอกขยายใหญ่ขึÊน กล้ามเนืÊอทีÉช่วยในการหายใจทํางานดขีึÊน

ความจุปอดเพิÉมขึÊนเนืÉองจากปอดขยายใหญ่ขึÊน การฟอกเลอืดทําได้ดขี ึÊน อตัราการหายใจตํÉาลง 

เนืÉองจากปอดมปีระสทิธภิาพในการทาํงานมากขึÊน  

  3. ระบบกลา้มเนืÊอ กลา้มเนืÊอมขีนาดใหญ่ขึÊน เพราะมโีปรตนีในกล้ามเนืÊอมากขึÊนเส้น

ใยกล้ามเนืÊอโตขึÊน การกระจายของหลอดเลอืดฝอยในกล้ามเนืÊอมากขึÊน ทําให้กล้ามเนืÊอสามารถ

ทาํงาน ไดน้าน หรอืมคีวามทนทานมากขึÊน  

  4. ระบบประสาท  การทาํงานเกดิดุลยภาพ ทําให้การปรบัตวัของอวยัวะต่างๆ ทําได้

เรว็กวา่การรบัรูส้ ิÉงเรา้ การตอบสนองทาํไดร้วดเรว็และแม่นยาํ  

  5. ระบบต่อมไรท้่อ  การทาํงานของต่อมทีÉผลติฮอรโ์มน ซึÉงทาํหน้าทีÉในการเคลืÉอนไหว

ร่างกายไดเ้ป็นปกต ิและมปีระสทิธภิาพ เช่น ต่อมไทรอยด ์ต่อมหมวกไต และต่อมในตบัอ่อนเป็นตน้  

  6. ระบบต่อมอาหารและการขบัถ่าย สามารถทํางานได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึÊน 

การผลติพลงังานและการขบัถ่ายของเสยีเป็นไปไดด้ว้ยด ี 

  7. รูปร่างทรวดทรงด ีมกีารทรงตวัด ีบุคลกิภาพและอริยิาบถในการเคลืÉอนไหวสง่า

งามเป็นทีÉประทบัใจแก่ผูพ้บเหน็  

  8. มภีมูติา้นทานโรคสงู ไม่มกีารเจบ็ปว่ยง่าย ช่วยใหอ้ายยุนืยาว   

  9. มสีุขภาพจติด ีสามารถเผชญิกบัสถานการณ์ทีÉสร้างความกดดนัทางอารมณ์ได้ด ี

ปรบัตวัใหเ้ขา้กบัผูอ้ืÉนไดด้ ีมคีวามสดชืÉนร่าเรงิอยูเ่สมอ 

 

 ประโยชน์ของการมีสมรรถภาพทางกายดี 

  การมสีมรรถภาพทางกายทีÉดนีั Êนจะก่อให้เกดิประโยชน์หลายประการพอสรุปส่วนทีÉ

สาํคญัไดด้งันีÊ 
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  1. กลา้มเนืÊอมคีวามสามารถในการทํางานได้ดยี ิÉงขึÊน กล่าวคอื กล้ามเนืÊอทีÉใช้ในการ

ออกกาํลงักายหรอืทาํงานจะมขีนาดใหญ่แขง็แรงมากขึÊน 

  2. กลา้มเนืÊอหวัใจจะมคีวามแขง็แรงสามารถหดบบีตวัไดแ้รงขึÊน ช่วยให้การไหลเวยีน

ของโลหติดขีึÊน หวัใจ สามารถรบัออกซเิจนไดม้ากขึÊน 

  3. ระบบประสาทสามารถควบคุมการทํางานของร่างกายได้ดขี ึÊน จะช่วยให้ประกอบ

กจิกรรมต่าง ๆ ดว้ยความชาํนาญ 

  4. ร่างกายเจรญิเตบิโตได้อย่างเตม็ทีÉ กล้ามเนืÊอต่าง ๆ ของร่างกายเจรญิเตบิโตได้

สดัส่วน สามารถทาํงานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

  5. ร่างกายมภีมูติา้นทานโรคสงู และลดการเจบ็ปว่ยเนืÉองจากผูท้ีÉมสีมรรถภาพทางกาย

ดยีอ่มมสีุขภาพดไีม่มโีรคเบยีดเบยีน 

  6. มบุีคลกิภาพด ีผู้ทีÉมสีมรรถภาพทางกายดรี่างกายจะมกีารทรงตวัดมีทีรวดทรงทีÉ     

สง่างาม เป็นการช่วยเสรมิบุคลกิภาพ ไดท้างหนึÉง 

  7. เกดิความมั Éนใจในตนเองในการปฏบิตังิานหรอืประกอบกจิกรรมต่าง ๆ 

  8. เกดิการเรยีนรูใ้นเรืÉองต่าง ๆ ไดด้ ีเพราะผูท้ ีÉมสีมรรถภาพทางกายด ีย่อมมสีุขภาพ

ด ีการทีÉสุขภาพทีÉด ีสมบรูณ์แขง็แรงช่วยใหจ้ติใจแจ่มใส เมืÉอจติใจแจ่มใส ย่อมมสีมาธเิรยีนรู้ในเรืÉอง

ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถ 

 

 ผลกระทบต่อสขุภาพหากมีสมรรถภาพทางกายทีÉตํÉา 

  เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย 

   เป็นไขมนัใต้ผิวหนังและไขมนัทีÉเกาะตามอวยัวะภายในช่องท้อง ไม่ใช่ไขมนัใน

เลอืด เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัทีÉวดัไดส้ามารถบอกไดว้า่คนนั Êนเขา้ขา่ยเป็นโรคอว้นหรอืไม่ โดยดจูากตวัเลข

เปอร์เซน็ต์ไขมนัว่าอยู่ในเกณฑ์หรือไม่ เปอร์เซ็นต์ไขมนัทีÉมากเกนิไปเป็นสาเหตุเกีÉยวโยงทีÉจะ

ก่อใหเ้กดิปญัหาสุขภาพ เช่น โรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู ทาํใหเ้สน้เลอืดอุดตนั โรคหวัใจ 

โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ เขา่เสืÉอม มโีอกาสเสีÉยงทีÉจะมรีะดบัไขมนัคลอเรสเตอรอล และไตรกลเีซอร์-

ไรดส์งู และโรคอืÉนๆ การรกัษาระดบัไขมนัในร่างกายและนํÊาหนักตวัในสดัส่วนทีÉพอเหมาะสามารถ

ลดความเสีÉยงต่อโรคดงักล่าวได้ ถ้าระดบัไขมนัในร่างกายมมีากเกนิไป จะเป็นการเพิÉมความเสีÉยง

การเกดิโรคต่าง ๆ ได ้เช่น ปญัหาเกีÉยวกบัสุขภาพ โรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู  ไขมนัในเลอืดสงู 

ทาํใหเ้สน้เลอืดอุดตนั โรคมะเรง็ และโรคเบาหวาน  

 

  อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั 

   อตัราการเตน้หวัใจทีÉตํÉาถอืวา่มปีระโยชน์มาก สะทอ้นใหเ้หน็ถึงความแขง็แรงและ

ประสทิธภิาพการทาํงานของหวัใจ ซึÉงเป็นความสมัพนัธร์ะหวา่งปรมิาณเลอืดทีÉไดจ้ากการบบีตวัของ

หวัใจ และพลงังานทีÉสญูเสยีไประหวา่งการบบีตวัของหวัใจ ถ้าสองคนมปีรมิาณการไหลเวยีนเลอืด
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ต่อนาทเีท่ากนั คนทีÉมอีตัราการเต้นหวัใจทีÉตํÉากว่าจะมปีรมิาณเลอืดออกจากหวัใจมากกว่า และใช้

พลงังานในการสบูฉีดเลอืดน้อยกวา่คนทีÉมอีตัราการเตน้ของหวัใจทีÉสงู ยกตวัอยา่งเช่น อตัราการเตน้

หวัใจขณะพกัของผู้ทีÉออกกําลงักายสมํÉาเสมอเท่ากบั 50 ครั Êงต่อนาที และผู้ทีÉไม่ออกกําลงักาย

สมํÉาเสมอเท่ากบั 70 ครั Êงต่อนาที เมืÉอคดิอตัราการเต้นหวัใจต่อปีแล้วพบว่า ผู้ทีÉออกกําลงักาย

สมํÉาเสมอสามารถประหยดัจาํนวนครั Êงของการเตน้หวัใจไดป้ระมาณ 6 ล้านครั Êงต่อปี ดงันั Êนถ้าคุณมี

อตัราการเตน้หวัใจตํÉาเท่าไร ความสมบรูณ์ของร่างกายคุณกจ็ะมากขึÊนเท่านั Êน 

 

  ความจุปอด 

   เป็นการทดสอบความสามารถในการหายใจออกให้ได้ปรมิาตรอากาศมากทีÉสุด 

ภายหลงัหายใจนําปรมิาตรอากาศสูงสุดเขา้สู่ปอด การวดัความจุปอดจะทําให้ทราบประสทิธภิาพ

การทาํงานของปอด ผูท้ ีÉมสีมรรถภาพของปอดด ีจะทาํใหม้คีวามทนทานในการทาํงานไดม้ากขึÊน ไม่

เหนืÉอยเรว็ ขณะเดยีวกนัถ้ามสีมรรถภาพของปอดลดลง กอ็าจบ่งบอกถึงการขาดการออกกําลงักาย 

หรอืมพียาธสิภาพในปอด จงึมปีระโยชน์อยา่งยิÉงกบัผู้ทีÉมปีระวตัสิูบุหรีÉมานาน หรอืผู้ทีÉมปีจัจยัเสีÉยง

ต่อการเกดิโรคปอด หรอืผูท้ ีÉมปีญัหาของระบบทางเดินหายใจ เช่น เหนืÉอยง่าย 

 

  แรงบบีมอื แรงเหยยีดหลงั และแรงเหยยีดขา 

   เป็นการวัดแรงของกล้ามเนืÊ อส่วนต่าง ๆ ทีÉ เกีÉยวข้องกับการใช้งานใน

ชวีติประจาํวนัความแขง็แรงของกล้ามเนืÊอจงึเป็นปจัจยัสําคญัของความมสีุขภาพดี  หากบุคคลใดมี

แรงบบีมอื แรงเหยยีดหลงั และแรงเหยยีดขา ทีÉสงูมากกจ็ะแสดงใหเ้หน็ว่าบุคคลนั Êนมคีวามแขง็แรง

ของกลา้มเนืÊอทีÉดมีาก สามารถปฏบิตังิานโดยใช้กําลงัของกล้ามเนืÊอได้เป็นอย่างด ีโดยทีÉไม่เหนืÉอย

หรอือ่อนลา้  

 

  การวดัความอ่อนตวัของร่างกาย  

   เป็นการวดัสมรรถภาพของขอ้ต่อต่าง ๆ รวมทั Êงเอน็และกลา้มเนืÊอรอบ ๆ ขอ้ ผูท้ ีÉมี

ความอ่อนตวัของขอ้ต่อน้อย จะมโีอกาสบาดเจบ็จากการทํางาน หรอืออกกําลงักายมากกว่าผู้ทีÉมี

สมรรถภาพความอ่อนตวัดี และอาจเป็นสาเหตุหนึÉงของการปวดเรืÊอรงัได้ การตรวจพบและการ

ปฏิบัติตนตามคําแนะนําเบืÊองต้น จะช่วยป้ องกันและลดการบาดเจ็บของร่างกาย และเพิÉม

ประสทิธภิาพการทาํงาน และออกกาํลงักายไดด้ขี ึÊน 

 

  สมรรถภาพหวัใจ 

   การตรวจวดัสมรรถภาพของระบบหวัใจ และการไหลเวยีนเลอืด เป็นการวดัอตัรา

การใชอ้อกซเิจนขณะออกกาํลงักาย ซึÉงจะบ่งชีÊไปถึงประสทิธภิาพของหวัใจ และปอดทีÉสามารถทํา

กจิกรรมต่าง ๆในชวีติประจาํวนั 
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 การเปลีÉยนแปลงทางร่างกายของผู้ใหญ่ ตามทฤษฎีของโรเบิรต์ เจ ฮาวิกเฮิรส์ (75) 

  แนวคดิของ โรเบริต์ เจ ฮาวกิเฮริส์ ได้อธบิายไวว้่า การพฒันาการของแต่ละวยั มตีวั

แปรทีÉสาํคญัในการพฒันา 3 อยา่งคอื 

   1. วฒุภิาวะร่างกาย 

   2. ความมุ่งหวงัของสงัคมและกลุ่มทีÉแต่ละบุคคลเป็นสมาชกิอยู ่

   3. ค่านิยม แรงจงูใจ ความมุ่งหวงัส่วนตวัและความทะเยอทะยานของแต่ละบุคคล 

    3.1 ความพรอ้มเกดิขึÊนเองตามธรรมชาต ิ(Natural Readiness Approach) 

    3.2 ความพรอ้มเกดิจากการกระตุน้ (Guided Experience Approach) 

  ไดแ้บ่งพฒันาการของมนุษย ์ออกเป็นวยัต่างๆ ไว ้6 ช่วง ดงันีÊ 

   1. วยัเดก็เลก็-วยัเดก็ตอนตน้ (แรกเกดิ- 6 ปี) 

   2. วยัเดก็ตอนกลาง (6-18 ปี) 

   3. วยัรุ่น (12-18 ปี) 

   4. วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (18-35 ปี) 

   5. วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง (35-60 ปี) 

   6. วยัชรา (อายตุั Êงแต่ 60 ปีขึÊนไป) 

  เมืÉออธบิายการเปลีÉยนแปลงทางร่างกายของวยัผูใ้หญ่ จะเหน็ไดว้า่ มกีารแบ่งช่วงอายุ

ทีÉอาย ุ35 ปี  

  วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ หมายถงึบุคคลทีÉมอีายรุะหวา่ง 18-35 ปี เป็นช่วงของชวีติทีÉร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสงัคมมีการพฒันาการทีÉค่อนข้างสมบูรณ์ วยัผู้ใหญ่ตอนต้นนีÊร่างกายหยุด

เจรญิเตบิโต การเปลีÉยนแปลงทางดา้นร่างกายจะชา้กวา่ในวยัเดก็ ระบบต่างๆ ของร่างกายทาํหน้าทีÉ

ไดอ้ยา่งสมบรูณ์เตม็ทีÉ กล่าวไดว้า่เป็นช่วงทีÉร่างกายมสีมรรถภาพสงูสุด กลา้มเนืÊอมกีารตงึตวั และมี

ความแขง็แรง กระดูกจะมีความแขง็แรงทีÉสุดเมืÉออายุ 30 ปี จึงเป็นช่วงอายุทีÉนักกีฬาประสบ

ความสาํเรจ็สงู และจะยงัคงความแขง็แรงไวจ้นกระทั Éงอายุ 39 ปี และเมืÉออายุ 40 ปี กย็งัคงมคีวาม

แขง็แรงอยู ่

  วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง หมายถงึ บุคคลทีÉมอีายรุะหวา่ง 35-60 ปี เป็นช่วงของชวีติทีÉผ่าน

ความเป็นผู้ใหญ่มานานพอสมควร ส่วนใหญ่มกีารเปลีÉยนแปลงไปในทางเสืÉอม ซึÉงมผีลกระทบต่อ

ลกัษณะอารมณ์ ในระยะนีÊบุคคลจะเริÉมมกีารเปลีÉยนแปลงทางด้านร่างกาย  การเปลีÉยนแปลงทีÉเหน็

ไดช้ดัคอื ความคล่องแคล่ววอ่งไวทางกายและความฉบัไวของสมองซึÉงเริÉมจะคดิชา้ลง ความจําเสืÉอม

ลง โดยเฉพาะความจาํในเหตุการณ์ปจัจุบนั ผูท้ ีÉมอีาย ุ40 ปีขึÊนไปจะมคีวามสามารถในการจําตํÉากว่า

ผูม้อีายุน้อย มกีารเปลีÉยนแปลงของการมองเหน็คอื สายตาจะยาวขึÊน เนืÉองจากความยดืหยุ่นของ

แกว้ตาน้อยลง และพลงัในการเพ่ง ลดลง การได้ยนิกค่็อยๆ เสยีไป โดยเฉพาะเสยีงทีÉมคีวามถีÉสูง 

ปฏกิริยิาการตอบสนองจะชา้ลง หลอดเลอืดมคีวามยดืหยุน่ไดน้้อยลง โดยเฉพาะหลอดเลอืดโคโรนา

รีÉ เป็นเหตุให้วยักลางคนเสีÉยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะเพศหญิงทีÉอยู่ในวยัหมด
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ประจําเดือน จะขาดเอสโตรเจนซึÉงเป็นเสมือนตวัป้ องกันระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดไม่ให้สูง 

นอกจากนีÊเลอืดทีÉบบีออกจากหวัใจลดน้อยลง และอตัราการกรองของไตกน้็อยลงด้วย ระบบการเผา

ผลาญในร่างกายจะลดลง 

 

 การตรวจวดัสมรรถภาพทางกายของพนักงานปฏิบติังานแก้ไฟฟ้าขดัข้อง  

  การทดสอบสมรรถภาพทางกายของพนักงานปฏบิตังิานแก้ไฟฟ้ าขดัขอ้ง มรีายการ

ทดสอบ ดงันีÊ 

   1. เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย เป็นการวดัความหนาของชั Êนไขมนัใต้ผวิหนัง เพืÉอ

ตรวจประเมนิองคป์ระกอบของร่างกายในระดบัเปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกาย ด้วยเครืÉอง Bioelectric 

Impedance Analysis โดยใหผู้เ้ขา้รบัการทดสอบ ยนืบนตวัเครืÉองและใช้มอืทั Êง 2 ขา้ง กํารอบด้าม

จบั ม ีelectrode อยูป่ลายดา้มจบัทั Êง 2 ขา้ง บนัทกึผลทีÉวดัได ้

   2. อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั โดยสวมเครืÉองนาฬกิาวดัอตัราการเต้นของหวัใจทีÉ

ขอ้มอื บนัทกึผลทีÉวดัได ้

   3. ความจุปอด เป็นการวดัสมรรถภาพของระบบหายใจ โดยการประเมนิความจุ

ปอดดว้ยเครืÉองมอืสไปโรมเิตอร ์ทาํ 2 ครั Êงหาค่าเฉลีÉยจากปรมิาตรอากาศทีÉเปา่ออกมาต่อนํÊาหนกัตวั

และนําไปเปรยีบเทยีบกบัเกณฑม์าตรฐาน บนัทกึผลทีÉวดัได ้

   4. แรงบีบมือ เป็นการทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเนืÊอ เพืÉอประเมินความ

แขง็แรงของกลา้มเนืÊอแขนและมอื โดยใชเ้ครืÉองมอื Hand Grip Dynamometer วดัแรงบบีมอื โดยให้

ผูท้ดสอบใชม้อืขา้งทีÉถนดั ปล่อยแขนตามสบาย มอืกาํทีÉจบั และออกแรงกาํมอืใหแ้รงทีÉสุด ทดสอบ 2 

ครั Êง ใชค่้าทีÉมากทีÉสุด นําผลทีÉไดม้าหารดว้ยนํÊาหนกัตวัของผูท้ดสอบ บนัทกึผลทีÉวดัได ้ 

   5. แรงเหยยีดหลงั เพืÉอประเมินความแขง็แรงของกล้ามเนืÊอหลงั ใช้เครืÉองมือ 

Back and Leg Dynamometer โดยให้ผู้ทดสอบ ยนืเท้าขนานกนั ห่างประมาณ 6 นิÊว ศรีษะตรง 

หลงัตรง เหยยีดนิÊวมอืลงดา้นล่างจบัทีÉท่อเหลก็ เอาโซ่คล้องกบัขอทีÉตวัไดนาโมมเิตอร์ปรบัให้โซ่ตงึ 

กม้ศรีษะเลก็น้อยแต่เขา่ตอ้งตงึตลอดเวลา ออกแรงดงึเตม็ทีÉ โดยเหยยีดหลงัขึÊน และบนัทกึผลทีÉวดั

ได ้ 

   6. แรงเหยยีดขา เพืÉอประเมนิความแขง็แรงของกล้ามเนืÊอขา ใช้เครืÉองมอื Back 

and Leg Dynamometer โดยใหผู้ท้ดสอบ ยนืเทา้ขนานกนัห่างประมาณ 6 นิÊว ศรีษะตรง หลงัตรง 

เหยยีดนิÊวมอืลงด้านล่างจบัทีÉท่อเหล็ก เอาโซ่คล้องกบัขอทีÉตวัไดนาโมมเิตอร์ปรบัให้โซ่ตงึ  เงย

หน้าตามองตรง หลงัตรง ย่อเข่าเลก็น้อยทํามุมประมาณ 115 องศา ให้ทีÉจบัอยู่เลยหวัเข่าเลก็น้อย

บรเิวณหน้าขา ออกแรงดงึเตม็ทีÉ โดยเหยยีดหลงัขึÊน และบนัทกึผลทีÉวดัได ้

   7. ความอ่อนตัวด้านหน้า เป็นการประเมินความยดืหยุ่นของข้อต่อ รวมทั Êง

กล้ามเนืÊอและเอน็ทีÉอยู่รอบๆ โดยใช้เครืÉองมอืวดัความอ่อนตวั (Flexibilimeter) ทีÉสามารถอ่านค่า
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บวกและลบได ้โดยการนั Éงงอตวัไปขา้งหน้า พร้อมกบัเหยยีดแขนทั Êง 2 ขา้งตรงไปขา้งหน้าให้ไกล

ทีÉสุด (Sit and reach test) บนัทกึผลทีÉวดัได ้

   8. สมรรถภาพหวัใจ เป็นการประเมนิเพืÉอดูประสทิธภิาพของหวัใจ โดยสวมเขม็

ขดัวดัอตัราการเตน้ของหวัใจทีÉหน้าอก บนัทกึผลทีÉวดัได ้

 

3. การประเมินสมรรถภาพในการทาํงาน (Functional Capacity Evaluation) 

 การประเมนิสมรรถภาพในการทํางานเป็นการทดสอบเพืÉอประเมินความสามารถทาง

กายภาพของแต่ละ บุคคลในการทําภารกิจหรือกิจกรรมบางอย่างทีÉ เกีÉ ยวข้องกับงาน                 

ตาม Dictionary of Occupational Titles ซึÉงจดัทําโดยกระทรวงแรงงานของประเทศสหรฐัอเมรกิา

กาํหนดการเคลืÉอนไหวไว ้20 ชนิด ซึÉงเป็นพืÊนฐานการเคลืÉอนไหวทีÉใชใ้นการทาํงาน ไดแ้ก่ 

 

 - การยก (Lifting)    - การถอืของ (carrying) 

 - การปีนปา่ย (Climbing)   - การพดู (talking) 

 - การทรงตวั (balancing)   - การฟงั (hearing) 

 - การโน้มตวั (stooping)   - การชมิ/การดม (tasting/smelling) 

 - การคุกเขา่ (kneeling)   - การมองใกล/้ไกล (near/far acuity) 

 - การคลานเขา่ (crouching)   - การนั Éง (sitting) 

 - การคลาน (crawling)    - การเดนิ (walking) 

 - การเอืÊอม (reaching)    - การหิÊว (handing) 

 - การผลกั/การดงึ (pushing/pulling)  - การใชน้ิÊว (fingering) 

 - การยนื (standing)    - ความรูส้กึ (feeling) 

  

 ในการพจิารณาความสามารถในการทํางานนั Êน ต้องคํานึงถึงภารกจิเป็นหลกั ทีÉใช้ทกัษะ

ทางกายและจติใจ เมืÉอมกีารสูญเสยีสมรรถภาพเกดิขึÊน อาจทําให้ปฏบิตัิภารกิจนั Êนไม่เหมอืนเดิม 

การสญูเสยีสมรรถภาพในการทาํงานเกดิได ้2 วธิ ีคอื การมขีอ้จาํกดั และขอ้หา้มในการทํางาน การ

ทดสอบนีÊอาจมีข้อดีเป็นขอ้มูลให้แพทย์ประเมินได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะกรณีทีÉผลการ

ทดสอบออกมาเป็นค่าตวัเลขชดัเจน ทาํใหแ้พทยส์ามารถสืÉอสารกบัผูท้ ีÉเกีÉยวขอ้งได ้หากประเมนิแลว้

พบวา่ผูป้ว่ยมภีาวะ ขอ้จาํกดัในการทาํงาน (Work Limitation) โดยทีÉไม่สามารถปรบัปรุง แกไ้ข ฟืÊนฟู

ได้ แต่หากทําการประเมนิแล้วไม่พบว่าผู้ป่ วยมคีวามเสีÉยง และอาการของโรคกไ็ม่มสีิÉงทีÉบ่งชีÊว่ามี

ระดบัความสามารถไม่เพยีงพอ แต่ผูป้ว่ยกย็งักลบัไปทาํงา นไม่ได ้ตอ้งพจิารณาในเรืÉองความทน ซึÉง

เป็นการดทูีÉสภาพจติใจของผูป้ว่ย เพราะเป็นสิÉงทีÉมผีลต่อการกลบัเขา้ทาํงาน  (16) 

 หลกัสาํคญัของการควบคุมความพรอ้มในการทํางานคอืการทดสอบความสามารถในการ

ทํางาน ซึÉงการประเมนินีÊเป็นความสามารถของแต่ละคนทีÉเกีÉยวกบัการปฏบิตังิาน โดยคล้ายๆกบั
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การทํางาน เช่น ความแขง็แรง ความทนทาน ท่าทางการเคลืÉอนไหว ของงานนั Êนๆ การทดสอบ

รูปแบบความสามารถในการทํางาน เป็นการใช้ประโยชน์ในการประเมินสมรรถภาพทางกาย 

รปูแบบในการประเมนิไม่มขี ั ÊนตอนทีÉเพยีงพอ และพจิารณาอย่างรอบคอบ และผู้เชีÉยวชาญต้องการ

ใหม้กีารทดสอบเพืÉอแน่ใจวา่สามารถทํานายตําแหน่งได้จรงิ ในคําถาม การทดสอบทางการแพทย ์

เป็นสิÉงจาํเป็นทีÉช่วยใหป้ระเมนิความสามารถในการทาํงานใหต้รงกบัตาํแหน่งการทาํงาน (18) 

 

 มาตรฐานการประเมินสมรรถภาพในการทาํงาน (19) 

  แนวปฏิบตัิการทดสอบนีÊได้มีการพฒันาและเผยแพร่โดยสมาคมจิตวทิยาอเมริกนั 

สมาคมกายภาพบําบัดแห่งอเมริกา สถาบันทางการแพทย์และการฟืÊนฟูทางกายภาพ และ

วทิยาศาสตรท์างกฬีาของอเมรกิา ไดพ้บหลกัฐานทางความเหน็ทางวทิยาศาสตรบ์นฐานการทดสอบ

นีÊ เมืÉอมกีารทดสอบรวมถงึความบกพร่องความสามารถของแต่ละบุคคล ในประเทศสหรฐัอเมรกิาม ี

Americans with Disabilities Act (1990) ทีÉจะนํามาเป็นแนวปฏบิตัแิละสร้างรูปแบบมาตรฐานใน

การประเมนิสมรรถภาพในการทาํงาน เกณฑก์ารประเมนิ สรุปไดด้งันีÊ 

  1. ความปลอดภยั จะตอ้งดลูกัษณะของผูป้ว่ยวา่เหมาะสมกบัการประเมนิสมรรถภาพ

ในการทาํงาน และจะตอ้งไม่ทาํใหเ้กดิการบาดเจบ็ 

  2. ความน่าเชืÉอถอื คะแนนจากการทดสอบจะตอ้งมคีวามน่าเชืÉอถอื ในการทดลองของ

การทดสอบ และประเมนิผลในผูป้ว่ย และวนัทีÉหรอืเวลาในการทดสอบ  

  3. ความถูกตอ้ง ขึÊนกบัการใหค้วามหมายของค่าคะแนนจากการประเมนิสมรรถภาพ

ในการทาํงานทีÉจะสะทอ้นถงึความสามารถทีÉแทจ้รงิของผูป้ว่ย  

  4. การปฏบิตัจิรงิ ค่าใชจ้่ายในการบรหิาร การแปลผล และการรายงานผลการวดั

ประเมนิสมรรถภาพในการทาํงานควรมคีวามเหมาะสม 

  ข ั Êนตอนในการประเมนิสมรรถภาพในการทาํงาน (17) ดงันีÊ 

  1. การประเมนิประวตัผิูร้บัการตรวจ 

  2. การประเมนิทางกลา้มเนืÊอ 

  3. การวดัความดนัโลหติ และอตัราการเตน้หวัใจ 

  4. อุปกรณ์ทีÉใชใ้นการตรวจวดั 

  5. การประเมนิ แบ่งออกไดด้งันีÊ 

   5.1 การประเมนิในท่าเคลืÉอนไหว 

   5.2 การประเมนิในท่าอยูก่บัทีÉ 

   5.3 การประเมนิความแขง็แรงในท่ากลศาสตร ์

   5.4 การประเมนิระบบประสาทการทรงตวัและประสาทสมัพนัธ ์

   5.5 การประเมนิในส่วนมอื และแขน 

  6. การใหค้ะแนนและการเขยีนรายงานหลงัการทดสอบ 
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 1. การประเมนิประวตัผิูร้บัการตรวจ 

  โดยการซกัประวตัทิางการแพทย ์ทบทวนเวชระเบยีน ประวตักิารรกัษาในอดตีจนถึง

ปจัจุบนั และอาจซกัประวตัติามระบบเช่น โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคทาง

กลา้มเนืÊอกระดกูและขอ้ ประวตัอุิบตัเิหตุ 

 

 2.  การประเมนิทางกลา้มเนืÊอ 

  โดยประเมนิเบืÊองตน้ตั Êงแต่รปูร่าง ท่าทาง การยนื เดนิ และความแขง็แรงของแต่ละขอ้ 

เช่น ขอ้เขา่ สะโพก ขอ้เทา้ ไหล่ ขอ้ศอก ขอ้มอื และกระดกูสนัหลงั 

 

 3. การวดัความดนัโลหติ และอตัราการเตน้หวัใจ 

  ก่อนเขา้รบัการตรวจความดนัโลหติไม่ควรเกนิ 140/90 มลิลเิมตรปรอท และอตัราการ

เตน้หวัใจไม่ควรเกนิ 100-150 ครั Êง/นาทใีนท่านั Éง  

 

 4.  อุปกรณ์ทีÉใชใ้นการตรวจวดั 

  การแต่งการควรอยู่ในชุดทีÉใช้ทํางาน ใช้อุปกรณ์เครืÉองวดัอตัราการเต้นของหวัใจ 

(Polar Heart rate monitor)  

 

 5.  การประเมนิ แบ่งออกไดด้งันีÊ 

  5.1 การประเมนิในท่าเคลืÉอนไหว 

   อุปกรณ์ทีÉใช:้ ปล่องบนัได, กล่องขนาด 10*10*10 (นิÊว), บนัไดพาดควรรบันํÊาหนกั

ประมาณ 120 กโิลกรมั นาฬกิาจบัเวลา 

   โดยหลกัการของการประเมนิท่าเคลืÉอนไหวต่างๆ ตอ้งวดัอตัราการเต้นของหวัใจ, 

ระยะเวลาทีÉใช ้การใหค้ะแนนความเจบ็ปวด (Pain Score) 0-10 ก่อนและหลงัการตรวจ การประเมนิ

การเคลืÉอนไหวร่างกาย ท่าทางของผูร้บัการตรวจเทยีบกบัคนปกต ิเมืÉอผูต้รวจเหน็วา่มคีวามผดิปกติ

มาก ควรหยุดทําการประเมนิทนัที ถึงแม้ผู้รบัการตรวจจะพยายามทํากจิกรรมต่อเพราะอาจเกิด

อนัตรายได้ หากผู้ป่ วยรู้สึกไม่สบายหรือมีอาการเจ็บปวดสามารถหยุดการตรวจประเมินได้

ตลอดเวลา ตวัอยา่งท่าทีÉประเมนิเช่น 

   - การเดนิ ทดสอบทีÉระยะทาง 150 เมตร 

   - การปีนบนัไดพาด ปีนขึÊนลงบนัไดพาด 10 รอบ 

   - การกา้วขึÊนบนัได โดยขึÊนลงอยา่งละ 50 กา้ว  

   - การนั Éงยองๆ โดยยกกล่องจากชั Êนวางและนั Éงยองๆวางกล่องลงพืÊน แล้วหยบิ

กล่องกลบัขึÊนไปวางไวท้ีÉช ั Êนเช่นเดมิ ทาํ 25 รอบ 
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   - การคลาน คลานดว้ยมอืและเขา่เป็นระยะทาง 15 เมตร 

   - การบดิตวัขณะนั Éง นั Éงแลว้ยกของระดบัเอว ยา้ยจากทางซ้ายไปขวา นับ 1 รอบ 

ทาํ 25 รอบ 

   - การบิดตวัขณะยนื ใช้ท่าทางเหมือนกบัท่านั Éงแต่เปลีÉยนเป็นการยนื โดยให้

นํÊาหนกัลงทีÉขาขา้งเดยีว 

  5.2 การประเมนิในท่าอยูก่บัทีÉ 

   อุปกรณ์ทีÉใช:้ ช ั ÊนวางทีÉสามารถปรบัระดบัความสูงได้, ถาดพลาสตกิใหญ่ 1 ถาด 

ถาดเลก็ 3ถาด, น๊อตเลก็ 100 อนั, นาฬกิาจบัเวลา 

   ใช้หลกัการประเมนิคล้ายๆกบัการประเมินท่าในการเคลืÉอนไหว  ตวัอย่างท่าทีÉ

ประเมินได้แก่ ท่านั Éง ท่ายนื ท่าคุกเข่า ท่าก้มเข่าเหยยีด ท่านั Éงยอง ท่าบดิตวั ท่านอนหงายเพืÉอ

ขนัน๊อต  

  5.3 การประเมนิความแขง็แรงในท่ากลศาสตร ์

   อุปกรณ์ทีÉใช้: กล่องไม้ขนาด 12”*12”*12” และ 14”*14”*14” ด้านในมแีกนไวใ้ส่

นํÊาหนัก มมีอืจบั นาฬิกาจบัเวลา ขนาดนํÊาหนัก 2 5 และ 10 กโิลกรมั กล่องเครืÉองมอื อุปกรณ์

ผลกัดนั 

   ตวัอยา่งท่าทีÉประเมนิ ไดแ้ก่ ท่ายกของตํÉากวา่ระดบัเอว ท่ายกของเหนือระดบัเอว 

ท่ายกของดว้ยมอื 2 ขา้ง ท่ายกของดว้ยมอื 1 ขา้ง ท่าผลกั ท่าดนั 

  5.4 การประเมนิระบบประสาทการทรงตวัและประสาทสมัพนัธ ์

   อุปกรณ์ทีÉใช:้  นาฬกิาจบัเวลา คานทรงตวั  

   ใชใ้นการประเมนิในผูท้ีÉเสีÉยงและมปีญัหาดา้นการประสานงานกนั 

   - การตรวจระบบประสาทการทรงตวั โดยท่ายนืทรงตวัขา้งเดยีว (ยนืยกขาขา้ง

เดยีว ไม่ตํÉากว่า 30 วนิาท)ี ท่าเดนิทรงตวัไปด้านหน้า (เดนิบนคานทรงตวัระยะทาง 2.4 เมตร 3 

รอบ) 

   - การตรวจการประสานสมัพนัธ์ ได้แก่ ท่านิÊวแตะจมูก 25 นาท ีท่าควํÉามอืหงาย

เป็นจงัหวะ 25 รอบ การดสูหสมัพนัธข์องตา มอื และเทา้ 15 รอบ 

  5.5 การประเมนิในส่วนมอื และแขน  

   เป็นการตรวจระดบัความสามารถของการใชม้อืในการทาํงาน ได้แก่ การวดัความ

แขง็แรงของการยดึจบั การวดัความแขง็แรงของการบบี การวดัความคล่องแคล่วของนิÊวมอื 

 6. การใหค้ะแนนและการเขยีนรายงานหลงัการทดสอบ 

  ภายหลงัการทดสอบเสรจ็ ผูป้ระเมนิกรอกรายละเอยีดลงในแบบฟอร์มการตรวจ ว่าผู้

ถูกประเมนิสามารถทาํท่าทดสอบต่างๆไดห้รอืไม่ และหยุดการประเมนิด้วยสาเหตุใด และมกีารนํา

ขอ้มูลความเจบ็ปวด และอตัราการเต้นของหวัใจมาใช้เพืÉอให้คะแนน หลงัจากนั Êนเปรยีบเทยีบกบั

ความตอ้งการใชท้่านั Êนในการทาํงานวา่มคีวามจาํเป็นหรอืไม่ 
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4. การตรวจสุขภาพประจาํปี  

 ตามกฎกระทรวง กําหนดหลกัเกณฑ์และวธิกีารตรวจสุขภาพของลูกจ้าง และส่งผลการ

ตรวจแก่พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 หมวด 1 การตรวจสุขภาพ ขอ้ 3 มสีาระสําคญัคอื ให้

นายจา้งจดัใหม้กีารตรวจสุขภาพของลูกจ้างทีÉทํางานเกีÉยวกบัปจัจยัเสีÉยง และตรวจสุขภาพลูกจ้าง

ครั Êงต่อไปอยา่งน้อยปีละ 1 ครั Êง (74) ดงันั Êนในรฐัวสิาหกจิแห่งนีÊ จงึไดด้าํเนินการตรวจสุขภาพประจาํปี

ใหก้บัพนกังาน โดยฝา่ยการแพทยเ์ป็นผูด้าํเนินการ ตรวจ รายการตรวจดงันีÊ 

  4.1 การวดัสดัส่วนร่างกาย คอื การชั ÉงนํÊาหนกั วดัส่วนสงู คาํนวณเป็นค่าดชันีมวลกาย 

(Body Mass Index, BMI) เพืÉอประเมนิรปูร่าง ขนาด และสดัส่วนของร่างกาย 

  4.2 การตรวจวดัความดนัโลหติ เป็นการตรวจวดัเพืÉอหาและประเมนิความเสีÉยงจาก

ความดนัโลหติสงู ดว้ยเครืÉองวดัความดนัโลหติแบบดจิติอล 

  4.3 ระดบัไขมนัในเลอืด (Cholesterol) เป็นการตรวจวดัระดบัไขมนั โคเลสเตอรอล, 

ไตรกลเีซอรไ์รด ์เพืÉอระบุความเสีÉยงของโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

  4.4 ระดบันํÊาตาลในเลอืด (Glucose) เป็นการตรวจสําหรบัการหาภาวะโรคเบาหวาน 

และภาวะเสีÉยงในการเป็นเบาหวาน 

  4.5 ระดบักรดยรูคิ (Uric acid) เป็นการตรวจวดัเพืÉอวดัระดบักรดยรูคิในเลอืดเพืÉอ

วนิิจฉยัโรคเก๊าท ์

  4.6 การทาํงานของตบั (SGOT, SGPT) เป็นการตรวจระดบัเอนไซม์ของตบัทีÉมอียู่ใน

เลอืด ถ้าผลผดิปกต ิอาจบ่งบอกวา่เป็นภาวะโรคตบั 

  4.7 การทํางานของไต (Creatinine) เป็นการวดัค่าเสยีทีÉเกดิขึÊนในกระบวนการสร้าง

พลงังานและจะขบัออกทางไต สามารถบ่งชีÊภาวะการทาํงานของไตไดด้ ี

  4.8 การตรวจ X-ray ปอด เพืÉอหาสิÉงผดิปกตใินปอด เพืÉอประเมนิภาวะเสีÉยงจากโรค

ปอด และโรคระบบทางเดนิหายใจ 

  4.9 สมรรถภาพการไดย้นิ เป็นการตรวจวดัความสามารถในการไดย้นิของหทูั Êง 2 ขา้ง

ดว้ยเครืÉองวดัสมรรถภาพการไดย้นิ (Audiometer) เพืÉอประเมนิความสญูเสยีสมรรถภาพของการได้

ยนิ 

 

 ผลกระทบต่อสขุภาพ 

  ภาวะนํÊาหนกัเกนิและอว้น  

   เป็นปจัจยัเสีÉยงของโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง โรคระบบ

หวัใจและหลอดเลอืด และมะเรง็ การวจิยัพบวา่ภาวะอว้นลงพุงมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะต้านอนิซูลนิ 

และโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด ภาวะอว้นจงึมผีลทาํใหปี้สุขภาวะลดลง จากการเกดิโรคเรืÊอรงั มี

ผลต่อคุณภาพชวีติและความสูญเสยีทางเศรษฐกิจ ภาวะอ้วนเป็นปจัจยัเสีÉยงทีÉทําให้สูญเสียปีสุข
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ภาวะเป็นอนัดบัทีÉ 6 ในผูช้ายไทย สาํหรบัประชากรในเอเชยี มขีอ้เสนอจุดตดัในการแบ่งกลุ่ม BMI ทีÉ 

23 กโิลกรมั/เมตร2 แสดงวา่เริÉมมภีาวะนํÊาหนกัเกนิ และ 25 กโิลกรมั/เมตร2 แสดงวา่อว้น 

 

  โรคความดนัโลหติสงู 

   เป็นปจัจยัเสีÉยงของภาระโรคอนัดบัทีÉ 5 ของชายไทย ความชุกของโรคความดนั

โลหติสูงในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึÊนมรี้อยละ 21.4 ความชุกของโรคตํÉาสุดในกลุ่มอายุ 15-29 ปี 

(ร้อยละ 4.6 ในชาย และ 0.9 ในหญิง) จากนั ÊนเพิÉมขึÊนตามอายุและสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึÊนไป 

ภาวะความดนัโลหติสูงหรอืการมแีรงดนัเลอืดในหลอดเลอืดแดงทีÉสูงมากเกนิไปจะมีผลกระทบต่อ

หลอดเลอืดและอวยัวะต่างๆ ทั Éวร่างกายซึÉงหลกั ๆไดแ้ก่ 

         - สมอง โดยหลอดเลอืดทีÉไปเลีÊยงสมองจะไดร้บัความกระทบกระเทอืน ซึÉงในทีÉสุด

กจ็ะทาํใหเ้กดิการอุดตนัหรอืการแตก ทาํใหเ้กดิอาการอมัพฤกษ์ อมัพาต โดยผู้ป่ วยจะมอีาการแขน 

ขาอ่อนแรง ชา หรอืปากเบีÊยว  

   - หวัใจ ภาวะความดนัโลหติสงูจะมผีลทาํใหห้ลอดเลอืดหวัใจอุดตนั โดยผูป้ว่ยจะ  

มอีาการเจบ็แน่นหน้าอก หรอืหวัใจวาย ซึÉงผูป้ว่ยจะมอีาการเหนืÉอยง่าย  แน่นหน้าอก นอนราบไม่ได ้

   - ไต ภาวะความดนัโลหติสงูอาจจะทาํใหเ้กดิภาวะไตวายตามมาได ้

   - หลอดเลอืด ภาวะความดนัโลหติสงูจะทาํใหห้ลอดเลอืดทีÉไปเลีÊยงส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกายอุดตนั เช่น หลอดเลอืดทีÉขา ซึÉงจะทาํใหผู้ป้ว่ยมอีาการปวดขาเวลาเดนิ และหลอดเลอืดทีÉตา  

ซึÉงหากอุดตนัหรอืแตก กจ็ะทาํใหผู้ป้ว่ย มอีาการตามวั 

 

  โรคเบาหวาน  

   จากสถานการณ์ล่าสุดจากขอ้มูลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยครั ÊงทีÉ 4 ในปี 

พ.ศ. 2551-พ.ศ. 2552 (สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย 2553) พบว่า ความชุกของ

โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึÊนไป มรี้อยละ 6.9 ความชุก ในผู้หญิงสูงกว่าในผู้ชาย 

(รอ้ยละ 7.7 และ 6 ตามลาํดบั) ความชุกเพิÉมขึÊนตามอายทุีÉสงูขึÊน และสงูทีÉสุดในกลุ่มอาย ุ70-79 ปีใน

ผูช้าย (รอ้ยละ 14.3) และ 60-69 ปีในผู้หญิง (ร้อยละ 19.2) จากนั ÊนความชุกลดลงเมืÉออายุมากขึÊน 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรืÊอรงัทีÉพบบ่อย ทําให้ผู้ป่ วยมคุีณภาพชวีติลดลง เนืÉองจากอาการแทรกซ้อน

ของอวยัวะต่างๆ เช่น โรคปลายประสาทตาเสืÉอม จอประสาทตาเสืÉอม โรคระบบหวัใจและหลอด

เลือด โรคไต แผลทีÉเท้า จากข้อมูลภาระโรค โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุขและสํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2547 

โรคเบาหวานเป็นภาระโรคลาํดบัทีÉ 9 ในผูช้าย  โรคเบาหวานเป็นปจัจยัเสีÉยงหลกัของโรคหวัใจ 
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  ระดบัไขมนัในเลอืด 

   ภาวะไขมนัคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol; TC ≥ 240 มลิลิกรมั/

เดซลิติร) ในประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึÊนไป มรีอ้ยละ 19.1 ความชุกในผูห้ญงิสงูกวา่ในผูช้าย (รอ้ยละ 

21.4 และ 16.7 ตามลาํดบั) ความชุกเพิÉมขึÊนตามอายุทีÉเพิÉมขึÊนและสูงสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี (ร้อย

ละ 27.4) ไขมนัสงูจะเพิÉมความเสีÉยงต่อการเกดิโรคกล้ามเนืÊอหวัใจขาดเลอืด โรคอมัพาต เนืÉองจาก

ไขมนัสงูจะตกตะกอนทีÉผวิของผนงัหลอดเลอืดทีÉเรยีกว่าคราบไขมนัหรอื Plaque ซึÉงจะทําให้หลอด

เลอืดตบี หรอืคราบอาจจะหลุดลอยไปอุดหลอดเลอืดทาํใหเ้กดิโรค  

  โรคไขมนัในเลอืดสูง เป็นภาวะทีÉร่างกายมรีะดบัไขมนัในเลอืดสูงกว่าปกติ อาจเป็น

ระดบัคอเลสเตอรอลสูง หรอืระดบัไตรกลเีซอร์ไรด์สูงอย่างใดอย่างหนึÉง หรอืสูงทั Êงสองชนิดกไ็ด ้

ภาวะไขมนัในเลอืดสงูเป็นปจัจยัเสีÉยงสาํคญัทีÉทาํใหเ้กดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ซึÉงอาจเป็นอนัตราย

ถงึแก่ชวีติได้ ระดบัไขมนัในเลอืดสูง ทําให้หลอดเลอืดแดงแขง็ ตบี อุดตนั ส่งผลให้เกดิโรคแทรก

ซอ้นต่างๆ เช่น โรคหวัใจขาดเลอืด อมัพฤกษ์ อมัพาต ไตวาย หลอดเลอืดทีÉไปเลีÊยงขาตบีตนั ตบั

อ่อนอกัเสบ 

 

  ระดบักรดยรูคิ 

   กรดยรูคิในเลอืดหากไดม้กีารสรา้งตามปกต ิและมกีารกําจดัได้ปกต ิร่างกายไม่มี

ผลอะไร แต่เมืÉอไรกต็ามทีÉมปีญัหาการสรา้งกรดยรูิคมากเกนิ (Over- production) หรอืการกาํจดักรด

ยรูคิไดน้้อยเกนิไปนั Êน (Decreased excretion) ทาํใหร้ะดบักรดยรูกิในกระแสเลอืดเพิÉมสงูขึÊน ซึÉงหาก

สงูเป็นเวลานาน จะตกผลกึจบัตวักนัเป็นของแขง็กลายเป็นครสิตลั (Crystals) แทรกอยู่ในช่องว่าง

ระหว่างขอ้ต่อและกระดูก ทําให้เกดิอาการปวดร้าวบรเิวณขอ้ต่างๆ ทําให้เกดิผลเสียต่อสุขภาพ

ตามมา กรดยรูคิในเลอืดสงูขึÊน ทาํใหห้ลอดเลอืดแดงทีÉเขา้สู่ไตมกีารหนาตวัขึÊน ทําให้เกดิโรคความ

ดนัโลหติสูงได้ และถ้าหากรบัประทานนํÊาตาลฟรุตโตสมาก ทําให้ร่างกายมไีขมนัไตรกลเีซอร์ไรด์

สงูขึÊนและจะส่งผลใหเ้กดิโรคเบาหวานและโรคความดนัลหิติสงู นอกจากนีÊค่าดชันีมวลกายทีÉมากกวา่

หรอืเท่ากบั 35 เพิÉมความเสีÉยงของการเป็นโรคเกาตข์ึÊนเป็นสามเท่าในเพศชาย 

 

  การทาํงานของตบั 

   การตรวจระดบัเอนไซม์ของตบั สามารถตรวจวดัและแสดงโดยค่า ALT หรือ 

SGPT และค่า AST หรอื SGOT ซึÉงค่าทั ÊงสองนีÊอาจจะสูงขึÊนในคนอ้วนทั ÊงนีÊเนืÉองจากคนอ้วนจะมี

ไขมนัเกาะทีÉตบั AST หรอื SGOT คอืเอนไซม์ทีÉประกอบด้วยโปรตนีทีÉตบัสร้างขึÊน มค่ีาปกตอิยู่ทีÉ

ตวัเลขไม่เกนิ 40 mg/dl เอนไซมต์วันีÊอาจหลั Éงสงูกว่าปกตเิมืÉอตบัทํางานผดิปกตอินัเกดิจาก เครยีด

เรืÊอรงั พกัผ่อนไม่พอ จนเกดิอาการอ่อนเพลยี ดืÉมสุราจดั โรคโลหติจางเรืÊอรงั ไขมนัเกาะทีÉตบั ไขมนั

และ/หรอืนํÊาตาลในเลอืดสงูอยา่งเรืÊอรงั มะเรง็ตบั โรคดซี่าน และการใชย้าบางชนิดอยา่งต่อเนืÉองเป็น

เวลานานๆ เป็นตน้ ALT หรอื SGPT คอืเอนไซมท์ีÉประกอบดว้ยโปรตนีทีÉตบัสรา้งขึÊน มค่ีาปกตอิยู่ทีÉ
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ตวัเลขไม่เกนิ 40 mg/dl เอนไซมต์วันีÊอาจหลั Éงสงูกวา่ปกตเิมืÉอเกดิอาการผดิปกตขิึÊนทีÉ ตบั หวัใจ ไต 

กลา้มเนืÊอลาย ซึÉงทางการแพทยส์ามารถใชค่้า SGPT ตดิตามผลทางพยาธสิภาพทีÉเปลีÉยนแปลงของ

อวยัวะเหล่านั Êนได้ในกรณีทีÉวดัค่า SGOT ปกตแิต่ค่า SGPT สูงกว่าปกตอิาจวนิิจฉัยได้ว่าตบัปกต ิ

แต่อาจเกดิอาการผดิปกตขิึÊนทีÉหวัใจ ไต หรอืกล้ามเนืÊอลายได้ครบั ทางทีÉดคีวรพบแพทยเ์พืÉอตรวจ

ใหล้ะเอยีดจะดกีวา่ 

 

  การทาํงานของไต 

   การตรวจสมรรถภาพการทาํงานของไต เพืÉอตรวจวดัประสทิธภิาพการทํางานของ

ไต ว่ายงัคงสามารถทํางานในการกรองของเสียออกจากร่างกายหรอืไม่ หากตรวจพบว่าระดบั 

creatinine สงู แสดงวา่ไตไม่สามารถทาํงานขบัถ่ายของเสยีได ้บ่งชีÊวา่มภีาวะไตวายเรืÊอรงัเกดิขึÊน 

 

  X-ray ปอด  

   เป็นการตรวจวดัเพืÉอหาสิÉงผดิปกตใินปอด เพืÉอตรวจหาวณัโรคปอดระยะแรก และ

สามารถประเมินภาวะเสีÉยงจากโรคระบบทางเดินหายใจได้ หากพบสิÉงผิดปกติ จะทําให้ระบบ

ทางเดนิหายใจในร่างกายตดิขดั ส่งผลกระทบต่อสุขภาพต่างๆตามมา 

 

  สมรรถภาพการไดย้นิ 

   ภาวะประสาทหเูสืÉอมจากเสีÉยงเป็นการเสืÉอมของประสาทการได้ยนิเนืÉองจากการ

สมัผสัเสยีงดงัมากเกนิไปทีÉอาจเกดิจากการประกอบอาชพี อาจเป็นขา้งเดยีวหรอืสองขา้ง เป็นภาวะ

ทีÉไม่สามารถรกัษาใหก้ารไดย้นิกลบัคนืสภาพเดมิได ้ 

   เกณฑ์การประเมินการสูญเสยีสมรรถภาพของการได้ยนิของหูทั Êงสองขา้ง ตาม

เกณฑ์ของ The American Academy of Otolaryngology Head and Neck Surgery ในปี ค.ศ. 

1924 ในการใชเ้กณฑน์ีÊ ผูป้ระเมนิควรทราบความหมายหรอืนิยามของคาํต่อไปนีÊ  

              1. การสูญเสยีสมรรถภาพของการได้ยนิอย่างถาวร (Permanent Hearing 

Impairment) หมายถงึ การสญูเสยีสมรรถภาพของการไดย้นินั ÊนคงทีÉ ไม่มกีารเปลีÉยนแปลงต่อไปอกี

ในการประเมนิการสญูเสยีสมรรถภาพของการได้ยนิต้องกระทําโดยไม่ใช้เครืÉองช่วยให้การได้ยนิดี

ขึÊน (Prosthetic Device) เช่น เครืÉองช่วยฟงั  เพราะผลจากการใช้เครืÉองช่วยฟงัจะทําให้ค่าของการ

สญูเสยีสมรรถภาพลดน้อยลงกวา่ทีÉเป็นจรงิ 

    2. การสญูเสยีสมรรถภาพของการได้ยนิอย่างถาวรทั Êงสองขา้ง (Permanent 

Binaural Hearing Impairment) มผีลกระทบทําให้ความสามารถในการดําเนินชวีติ ประจําวนัของ

บุคคลลดลง เป็นการตรวจเพืÉอเฝ้ าระวงัวา่มกีารสญูเสยีสมรรถภาพการได้ยนิจากการทํางานหรอืไม่ 

ซึÉงจะเกดิกบับุคลากรทีÉตอ้งสมัผสัหรอืทาํงาน ในทีÉทีÉมเีสยีงดงั  

   นอกจากนีÊยงัเป็นการตรวจเพืÉอค้นหาผู้ทีÉมีความผิดปกตใินการได้ยนิในระดบัทีÉ

เป็นมาก เช่น หตูงึมาก หรอืหตูงึ รุนแรง เพืÉอช่วยในการรกัษา ตลอดจนดแูลให้ใช้เครืÉองช่วยการได้
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ยนิ เพืÉอจะไดม้คุีณภาพชวีติทีÉดขี ึÊนต่อไป หากผู้ทีÉมสีมรรถภาพการได้ยนิทีÉผดิปกต ิจะส่งผลให้เกดิ

การสืÉอสารในชวีติประจาํวนั หรอืในการทาํงานไดไ้ม่ดเีท่าไรนกั อาจจะส่งผลให้เกดิอุบตัเิหตุตามมา

ได ้

 

5. การเกิดอุบติัเหตุ 

 อุบตัเิหตุ หมายถงึ อุบตักิารณ์ทีÉมผีลทาํใหเ้กดิการบาดเจบ็ ความเจบ็ป่ วยจากการทํางาน 

หรอืการเสยีชวีติ (20) 

 อุบตัเิหตุ (Accident) หมายถึง เหตุการณ์ทีÉเกดิขึÊนโดยไม่มใีครคาดคดิ ซึÉงก่อให้เกดิการ

บาดเจบ็ พกิาร หรอืเสยีชวีติ รวมทั Êงทาํใหท้รพัยส์นิเสยีหาย (21) 

 อุบตัเิหตุ (Accident) หมายถึง เหตุการณ์อนัตรายทีÉเกิดขึÊนโดยไม่ได้คาดคิดมาก่อน 

เกดิขึÊนโดยบงัเอญิไม่ไดม้กีารตั Êงใจแอบแฝง เกดิขึÊนไดทุ้กเวลา ทุกสถานทีÉ เป็นเหตุการณ์ทีÉทุกคนไม่

ปรารถนาและไม่สามารถควบคุมได้ เมืÉอเกิดขึÊนแล้วไปขดัขวางการทํางานหรอืทําให้การทํางาน

หยดุชะงกั หรอืทรพัยส์นิเสยีหาย หรอืเป็นอนัตรายต่อร่างกาย (22) 

 อุบตัเิหตุ หมายถงึ เหตุการณ์ทีÉเกดิขึÊนโดยไม่มใีครคาดคดิ ไม่ได้ตั Êงใจให้เกดิขึÊน ไม่มกีาร

วางแผนไว้ล่วงหน้า และไม่สามารถควบคุมได้ เมืÉอมีอุบตัิเหตุเกิดขึÊนแล้วย่อมจะทําให้เกิดผล

เสยีหายหลายประการ (73) 

 สรุปได้ว่า การเกดิอุบตัเิหตุ หมายถึง เหตุการณ์ทีÉเกดิขึÊนโดยไม่ได้คาดคดิมาก่อน เมืÉอ

เกดิขึÊนแลว้ ส่งผลใหร้่างกายไดร้บับาดเจบ็ พกิาร หรอืเสยีชวีติ หรอืทรพัยส์นิมกีารเสยีหาย 

 

 สาเหตขุองอบุติัเหต ุ 

  ในปี ค.ศ. 1931 ตามแนวคิดของ Herbert W. Heinrich ได้ตพีิมพ์หนังสอืเรืÉอง 

Industrial Accident Prevention สรุปสาเหตุของการเกดิอุบตัเิหตุ ได ้2 สาเหตุดงันีÊ (53) 

   1. การกระทําทีÉตํÉากว่ามาตรฐาน (Unsafe Act) เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ทีÉก่อให้เกดิ

อุบตัเิหตุ คดิเป็นรอ้ยละ 85 ของการเกดิอุบตัเิหตุทั Êงหมด เช่น 

 

    1.1 การทาํงานไม่ถูกวธิ ีหรอื ไม่ถูกข ั Êนตอน 

    1.2 การมทีศันคตทิีÉไม่ถูกต้องเช่นอุบตัเิหตุเป็นเรืÉองของเคราะห์กรรม แก้ไข

ป้ องกนัไม่ได ้

    1.3 ความไม่เอาใจใส่ในการทาํงาน 

    1.4 ความประมาท พลั Êงเผลอ เหม่อลอย 

    1.5 การมนีิสยัชอบเสีÉยง 

    1.6 การไม่ปฏบิตัติามกฎระเบยีบของความปลอดภยัในการทาํงาน 

    1.7 การทาํงานโดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้ องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
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    1.8 การแต่งกายไม่เหมาะสม 

    1.9 การถอดเครืÉองกําบงัส่วนอนัตรายของเครืÉองจกัรออกด้วยความรู้สึก

ราํคาญ ทาํงานไม่สะดวก หรอืถอดออกเพืÉอซ่อมแซมแลว้ไม่ใส่คนื 

    1.10 การใชเ้ครืÉองมอืหรอือุปกรณ์ไม่เหมาะกบังาน เช่น การใช้ขวดแก้วตอก

ตะปแูทนการใชค้อ้น 

    1.11 การหยอกลอ้กนัระหวา่งทาํงาน 

    1.12 การทาํงานโดยทีÉร่างกายและจติใจไม่พร้อมหรอืผดิปกต ิเช่น ไม่สบาย 

เมาคา้ง มปีญัหาครอบครวั ทะเลาะกบัแฟน เป็นตน้ 

 

   2. สภาวะทีÉตํÉากวา่มาตรฐาน (Unsafe Condition) เป็นสาเหตุจากสภาพแวดล้อม

ในการทาํงาน คดิเป็นรอ้ยละ 15 เช่น  

    2.1 ส่วนทีÉเป็นอนัตราย (ส่วนทีÉเคลืÉอนไหว) ของเครืÉองจกัร ไม่มเีครืÉองกําบงั

หรอือุปกรณ์ป้ องกนัอนัตราย 

    2.2 การวางผงัโรงงานทีÉไม่ถูกตอ้ง 

    2.3 ความไม่เป็นระเบยีบเรยีบรอ้ยและสกปรกในการจดัเกบ็วสัดุสิÉงของ 

    2.4 พืÊนโรงงานขรุขระ เป็นหลุมเป็นบ่อ 

    2.5 สภาพแวดลอ้มในการทาํงานทีÉไม่ปลอดภยัหรอืไม่ถูกสุขอนามยั เช่น แสง

สวา่งไม่เพยีงพอเสยีงดงัเกนิควร ความรอ้นสงู ฝุน่ละออง ไอระเหยของสารเคมทีีÉเป็นพษิ เป็นตน้ 

    2.6 เครืÉองจกัรกล เครืÉองมอื หรอือุปกรณ์ชํารุดบกพร่อง ขาดการซ่อมแซม

หรอืบาํรุงรกัษาอยา่งเหมาะสม 

    2.7 ระบบไฟฟ้ าหรอือุปกรณ์ไฟฟ้ า ชาํรุดบกพร่อง เป็นตน้ 

 

 จากการศกึษางานวจิยัของ Abdolrasoul ในปี ค.ศ. 2013 (35) ได้ศกึษาในกลุ่มพนักงาน

บรษิัทจําหน่ายกระแสไฟฟ้ า ประเทศอหิร่านในช่วงระยะเวลา 8 ปี (ตั Êงแต่ปี ค.ศ. 2005 -2012) 

พบวา่สาเหตุของการเกดิอุบตัเิหตุรอ้ยละ 75 เกดิจากการกระทาํของพนกังาน 

 

 สรุปสาเหตุของการเกิดอุบตัิเหตุแบ่งออกได้เป็น 2 ประการ ได้แก่ สาเหตุพืÊนฐานหรือ

สาเหตุเอืÊอทีÉทาํใหเ้กดิอุบตัเิหตุ และสาเหตุโดยตรง ดงันีÊ (55)  

  1. สาเหตุพืÊนฐานทีÉเอืÊออาํนวยใหเ้กดิอุบตัเิหตุ ไดแ้ก่ 

   - การบริหารจดัการด้านความปลอดภยัขาดประสิทธภิาพ เนืÉองมาจาก ขนาด

นโยบายดา้นความปลอดภยัทีÉด ีขาดการฝึกอบรม ควบคุมใหป้ฏบิตัติามกฎความปลอดภยั ไม่มกีาร

วางแผนงานดา้นความปลอดภยั ไม่ไดแ้กไ้ขจุดทีÉเป็นอนัตราย 

   - สภาวะดา้นจติใจของบุคคล ไม่เหมาะสม เนืÉองจาก ขาดความรูห้รอืจติสาํนึกดา้น

ความปลอดภยั มทีศันคตทิีÉไม่ด ีขาดสมาธใินการทาํงาน เกดิความรูส้กึหวาดกลวั ตกใจง่าย 
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   - สภาวะด้านร่างกายของบุคคลไม่ปกติ เนืÉองมาจาก อ่อนเพลียมากเกินไป มี

ร่างกายไม่เหมาะสมกับงานทีÉทํา มีโรคประจําตวัหรือความผิดปกติของสุขภาพ เช่น หูหนวก 

โรคหวัใจ สายตาผดิปกต ิสภาพร่างกายไม่เหมาะสมกบังานหรอืความพกิารต่างๆ เป็นตน้ 

   - สิÉงแวดล้อมในการปฏบิตัใินขณะทํางาน เช่น เครืÉองมอืชํารุด แสงสว่าง ความ

สั Éนสะเทอืน ความรอ้น ความเยน็ ฝุน่ละออง ทีÉไม่เหมาะสมในการปฏบิตังิาน 

  2. สาเหตุโดยตรงทีÉทาํใหเ้กดิอุบตัเิหตุ ไดแ้ก่ 

   - การกระทําทีÉไม่ปลอดภยั หมายถึงการกระทําทีÉไม่ปลอดภยัของพนักงานเอง 

เช่น ปฏบิตังิานโดยไม่มหีน้าทีÉรบัผดิชอบ ใชเ้ครืÉองมอืเครืÉองจกัรทีÉชาํรุด บาํรุงรกัษาเครืÉองจกัรขณะทีÉ

เครืÉองกาํลงัทาํงาน ไม่ปฏบิตัติามกฎความปลอดภยั เป็นตน้ 

   - สภาพการทาํงานทีÉไม่ปลอดภยั เกดิจากสภาพการทํางานและสภาพแวดล้อมทีÉ

ไม่ปลอดภยั เช่น เครืÉองจกัรไม่มเีครืÉองป้ องกนัอนัตราย ระบบป้ องกนัไม่เพยีงพอ จดัเกบ็วสัดุสิÉงของ

ไม่เป็นระเบยีบ ขาดการวางแผนจดัระเบยีบรกัษาความสะอาด เป็นตน้ 

 

 สถาบนัควบคุมความสูญเสยีนานาชาต ิ(International Loss control institute: ILCI) ได้

แบ่งสาเหตุของการเกดิอุบตัเิหตุไว ้3 สาเหตุ ดงันีÊ (57) 

  1. สาเหตุขณะนั Êน (Immediate Cause) แบ่งออกเป็น  

   1.1 การกระทาํทีÉตํÉากวา่มาตรฐาน เช่น  

    - การปฏบิตังิานโดยไม่มหีน้าทีÉเกีÉยวขอ้ง 

    - การถอดหรอืดดัแปลงอุปกรณ์ความปลอดภยัจนไม่สามารถใชง้านได ้

    - การหยอกลอ้เล่นในขณะปฏบิตังิาน 

    - การไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้ องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 

    - ดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมสี่วนผสมของแอลกอฮอล ์

    - ซ่อมทาํความสะอาดเครืÉองจกัร โดยไม่หยดุเครืÉองก่อน 

   1.2 สภาพการณ์ทีÉตํÉากวา่มาตรฐาน เช่น 

    - ขาดการด์ครอบเครืÉองจกัรในจุดทีÉอนัตราย 

    - เครืÉองมอื อุปกรณ์ วสัดุชาํรุดเสยีหาย 

    - การถ่ายเทของอากาศไม่เพยีงพอ 

    - อุณหภมูสิงูหรอืตํÉาเกนิไป 

    - จาํนวนอุปกรณ์ป้ องกนัอนัตรายส่วนบุคคลไม่เพยีงพอ 

  2. สาเหตุพืÊนฐาน (Basic Cause) จากสาเหตุในขอ้ 1 เป็นเพยีงอาการทีÉปรากฏ

ออกมาภายนอกซึÉงสามารถมองเหน็และรบัรูไ้ดภ้ายนอกเท่านั Êน แต่มสีาเหตุพืÊนฐานอยูเ่บืÊองหลงัของ

อาการทีÉปรากฏ ซึÉงเป็นสาเหตุทีÉแทจ้รงิโดยแบ่งออกเป็น 

   2.1 ปจัจยัเรืÉองงาน (Job Factor) เช่น 

    - เครืÉองมอื อุปกรณ์และวสัดุไม่เพยีงพอ 
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    - การควบคุมการจดัซืÊอและจดัจา้งไม่เพยีงพอ 

    - มาตรฐานการทาํงานทีÉปลอดภยัไม่เพยีงพอ 

    - มกีารตรวจสอบไม่เพยีงพอ 

    - การออกแบบและการควบคุมทางวศิวกรรมไม่เพยีงพอ 

   2.2 ปจัจยัเรืÉองบุคคล (Personal Factor) เช่น 

    - มคีวามสามารถทางดา้นร่างกายไม่เพยีงพอ 

    - มคีวามสามารถทางดา้นจติใจไม่เพยีงพอ 

    - ขาดความรู ้

    - ขาดความชาํนาญ/ทกัษะ 

    - ขาดแรงจงูใจ 

  3. สาเหตุจากการขาดการควบคุม (Lack of control) สาเหตุพืÊนฐานทีÉเกดิขึÊน ถอืเป็น

ตน้กาํเนิดของสาเหตุขณะนั Êน แต่ขาดการควบคุมทีÉด ีถอืเป็นจุดเริÉมต้นของสาเหตุทั Êงหลาย หากเรา

สามารถมกีารจดัการทีÉดโีดยสามารถควบคุมสาเหตุพืÊนฐานดงักล่าวได ้โอกาสทีÉจะเกดิอุบตัเิหตุลดลง 

ลกัษณะการขาดการควบคุม ดงันีÊ 

   3.1 มโีครงการ หรอืโปรแกรมควบคุมไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการ 

   3.2 มมีาตรฐานของโครงการหรอืโปรแกรมไม่เพยีงพอ 

   3.3 มกีารปฏบิตัติามมาตรฐานไม่เพยีงพอ 

 

 ตามรายงานประจาํปี เกีÉยวกบัสถิตกิารประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่ วยเนืÉองจากการทํางาน 

ของสาํนกักองทุนเงนิทดแทน/สาํนกังานประกนัสงัคม (43) ได้จําแนก สาเหตุทีÉประสบอนัตราย สิÉงทีÉ

ทาํใหป้ระสบอนัตราย  อวยัวะทีÉไดร้บัอนัตราย และผลของการประสบอนัตราย ดงันีÊ 

  สาเหตุทีÉประสบอนัตราย ไดแ้ก่ 

   1. ตกจากทีÉสงู 

   2. หกลม้ ลืÉนลม้ 

   3. อาคารหรอืสิÉงก่อสรา้งพงัทบั 

   4. วตัถุหรอืสิÉงของพงัทลาย/หล่นทบั 

   5. วตัถุหรอืสิÉงของกระแทก/ชน 

   6. วตัถุหรอืสิÉงของหนีบ/ดงึ 

   7. วตัถุหรอืสิÉงของตดั/บาด/ทิÉมแทง 

   8. วตัถุหรอืสิÉงของหรอืสารเคมกีระเดน็เขา้ตา 

   9. ประสบอนัตรายจากการยกหรอืเคลืÉอนยา้ยของหนกั 

      10. ประสบอนัตรายจากท่าทางการทาํงาน 

      11. อุบตัเิหตุจากยานพาหนะ 

      12. วตัถุหรอืสิÉงของระเบดิ 
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      13. ไฟฟ้ าช๊อต 

      14. ผลจากความรอ้นสงู/สมัผสัของรอ้น 

      15. ผลจากความเยน็จดั/สมัผสัของเยน็ 

      16. สมัผสัสิÉงมพีษิ/สารเคม ี

      17. อนัตรายจากรงัส ี

      18. อนัตรายจากแสง 

      19. ถูกทาํรา้ยร่างกาย 

      20. ถูกสตัวท์าํรา้ย 

      21. โรคทีÉเกดิขึÊนตามลกัษณะหรอืสภาพของงานหรอืเนืÉองจากการทาํงาน 

      22. ภยัพบิตั ิ

      23. เหตุการณ์ก่อความไม่สงบ 

      24. อืÉนๆ 

 

  สิÉงทีÉทาํใหป้ระสบอนัตราย  ไดแ้ก่ 

   1. เครืÉองมอื 

  2. เครืÉองจกัร 

  3. อาคารหรอืสิÉงก่อสรา้ง 

   4. วตัถุหรอืสิÉงของ 

   5. ท่าทางการทาํงานและการยกของ 

   6. ยานพาหนะ 

   7. วตัถุระเบดิ (ยกเวน้ก๊าซ) 

   8. ก๊าซ 

   9. หมอ้ไอนํÊาและถงัความดนั 

      10. ไฟฟ้ าและอุปกรณ์ไฟฟ้ า 

      11. สิÉงมพีษิ สารเคม ี

      12. สภาพแวดลอ้มเกีÉยวกบัการทาํงาน 

      13. ภยัธรรมชาต ิ

      14. เชืÊอโรค 

      15. คนหรอืสตัว ์

      16. อืÉนๆ 

  อวยัวะทีÉไดร้บัอนัตราย ไดแ้ก่ 

   1. ศรีษะ 

   2. ตา 

   3. จมกู 
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   4. ห ู

   5. ปาก ฟนั ขากรรไกร และส่วนต่างๆในช่องปาก 

   6. ใบหน้า 

   7. คอ 

   8. หลงั 

   9. กระดกูซีÉโครง/กระดกูชายโครง/ลาํตวั 

      10. อกและอวยัวะภายในช่องอก 

      11. กระดกูเชงิกราย ทอ้งและอวยัวะภายในช่องทอ้ง 

      12. อวยัวะเพศ 

      13. บ่า/ไหล่/สะบกั/รกัแร ้

      14. แขน/ศอก/ขอ้ศอก 

      15. ขอ้มอื 

      16. มอื 

      17. นิÊวหวัแม่มอื 

      18. นิÊวมอื 

      19. เอว 

      20. สะโพก กน้ 

      21. ขา/หน้าแขง้/น่อง/เขา่/หวัเขา่ 

      22. ขอ้เทา้/ตาตุ่ม 

      23. เทา้/สน้เทา้/ง่ามนิÊวเทา้ 

      24. นิÊวเทา้ 

      25. บาดเจบ็หลายส่วน บาดเจบ็ตามร่างกาย 

      26. ระบบหมุนเวยีนโลหติ 

      27. อืÉนๆ (ไม่สามารถระบุอวยัวะได)้ 

 

  ผลของการประสบอนัตราย ไดแ้ก่ 

   1. กระดกูหกั กระดกูแตก กระดกูรา้ว 

   2. ขอ้ต่อเคลืÉอน 

   3. ขอ้ต่อเคลด็ และการอกัเสบตงึตวัของกลา้มเนืÊอ 

   4. การถูกกระแทกและการบาดเจบ็ภายในอืÉนๆทีÉไม่ปรากฏ 

   5. การตดัขา และการเลาะควา้นทาํลายอวยัวะ 

   6. บาดแผลอืÉนๆ (บาดแผลลกึ) 

   7. บาดแผลตืÊน 

   8. การฟกชํÊา และการถูกชน การถูกเบยีด 
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   9. บาดแผลไหม ้

      10. การไดร้บัสารพษิ สารเคม ี

      11. ผลจากสภาพอากาศ การสมัผสั และสถานะทีÉเกีÉยวขอ้ง 

      12. การหายใจไม่ออกเนืÉองจากโลหติขาดออกซเิจน 

      13. ผลจากกระแสไฟฟ้ า 

      14. ผลกระทบจากรงัสหีรอืแสง 

      15. สภาพการบาดเจบ็หลายอยา่งร่วมกนั 

      16. สภาพการบาดเจบ็อืÉนๆ ทีÉไม่สามารถจาํแนกอยูใ่นกลุ่ม (1-15)  

 

 ทฤษฎีของการเกิดอบุติัเหต ุ

  ทฤษฎีโดมิโน (Domino Theory) ของ Heinrich ได้แบ่งข ั Êนตอนการเกิดอุบตัเิหตุ

ออกเป็น 5 ลาํดบั 

   1. ภมูหิลงัของบุคคล สิÉงทีÉถ่ายทอดทางพนัธุกรรม และสภาพแวดล้อมทางสงัคม 

เช่น ความใจรอ้น ดืÊอร ั Êน ชอบเสีÉยงอนัตราย 

   2.  ความบกพร่องของบุคคล เช่น ละเลยต่อการกระทําทีÉปลอดภยั ตืÉนเต้นง่าย 

ควบคุมอารมณ์ไม่ได ้ขาดความรอบคอบ 

   3.  การกระทาํทีÉไม่ปลอดภยั และ/หรอื สภาพเครืÉองจกัรหรอืสภาพแวดลอ้มทีÉเป็น

อนัตราย 

   4.  การเกดิอุบตัเิหตุ (Accident) มสีาเหตุมาจากปจัจยัทั Êง 3 ปจัจยัขา้งตน้ 

   5.  การบาดเจบ็ (Injury) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ภาพประกอบ 2 การเกดิอุบตัเิหตุตามหลกัทฤษฎโีดมโิน 

 

 

 

ภูมหิลงั

ของบุคคล 

 

 

ความ

บกพร่อง

ของบุคคล 

 

การกระทํา

ทีÉตํÉากว่า

มาตรฐาน/

สภาพการ

ณ์ทีÉตํÉากว่า

มาตรฐาน 

 

 

การเกดิ

อุบตัเิหตุ 

 

 

การ

บาดเจบ็

หรอื

สูญเสยี 
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 อธิบายได้ว่าสภาพแวดล้อมของสงัคมหรือภูมิหลงัของคนใดคนหนึÉง ก่อให้เกิดความ

บกพร่องผดิปกตขิองคนคนนั Êน ก่อให้เกดิการกระทําทีÉไม่ปลอดภยั หรอืสภาพการณ์ทีÉไม่ปลอดภยั 

เป็นสาเหตุใหเ้กดิอุบตัเิหตุได ้ผลทีÉตามมาคอืการบาดเจบ็หรอืความเสยีหาย  

 การป้ องกนัตามหลกัทฤษฎโีดมโินนีÊคอื ถ้าเราเอาโดมโินตวักลางการกระทําทีÉไม่ปลอดภยั 

(ตวัทีÉ 3) ออกซึÉงเป็นขั ÊนตอนทีÉขจดัไดง้่ายกวา่ กจ็ะไม่มอุีบตัเิหตุเกดิขึÊน ทฤษฎีโดมโินนีÊ มผีู้เรยีกชืÉอ

ใหม่วา่“ลกูโซ่ของอุบตัเิหตุ (Accident Chain) 

 การป้ องกนัอุบตัเิหตุตามตามทฤษฎีโดมโินหรอืลูกโซ่ของอุบตัเิหตุ เมืÉอโดมโินตวัทีÉ 1 ล้ม 

ตวัถดัไปกล็ม้ตาม ดงันั Êนหากไม่ให้โดมโินตวัทีÉ 4 ล้ม (ไม่ให้เกดิอุบตัเิหตุ) กต็้องเอาโดมโินตวัทีÉ 3 

ออก (กาํจดัการกระทาํหรอืสภาพการณ์ทีÉไม่ปลอดภยั) การบาดเจบ็หรอืความเสยีหายกจ็ะไม่เกดิขึÊน 

 การป้ องกนัอุบตัเิหตุตามทฤษฎีโดมโินหรอืโซ่อุบตัเิหตุ กค็อื การตดัลูกโซ่อุบตัเิหตุ โดย

กาํจดัการกระทาํหรอืสภาพการณ์ทีÉไม่ปลอดภยัด้วยวธิต่ีางๆ อุบตัเิหตุกจ็ะไม่เกดิขึÊนการทีÉจะแก้ไข

ป้ องกนัทีÉโดมโินตวัทีÉ 1 (สภาพแวดล้อมของสงัคมหรอืภูมิหลงัของบุคคล) หรือตวัทีÉ2 (ความ

บกพร่องผดิปกตขิองบุคคล) เป็นเรืÉองทีÉแก้ไขได้ยากกว่า เพราะเป็นสิÉงทีÉเกดิขึÊนและปลูกฝงัเป็น

คุณสมบตัสิ่วนบุคคลแลว้ 

 

 ทฤษฎีหลายปัจจยั (Multiple Factor Theories) (53) 

  ทฤษฎหีลายปจัจยั เป็นทฤษฎทีีÉกล่าววา่” สาเหตุของการเกดิอุบตัเิหตุ เกดิจากปจัจยั

หลายปจัจยัร่วมกนั” โดยสาเหตุขณะนั Êน (Immediate causes) อาจเป็นการกระทาํทีÉไม่ปลอดภยัของ

พนกังาน หรอืสภาพการณ์ทีÉไม่ปลอดภยั ซึÉงทฤษฎีหลายสาเหตุหลายปจัจยันั Êน  จะมหีลายปจัจยัทีÉ

เป็นส่วนสนบัสนุนใหเ้กดิอุบตัเิหตุ สาเหตุหลายปจัจยัทีÉทาํใหเ้กดิอุบตัเิหตุโดย ปจัจยั 4M คอื 

   1. Man คอื คนซึÉงมปีจัจยัร่วมไดแ้ก่ เพศ อาย ุความสงู ทกัษะการทาํงาน 

ประวตักิารฝึกอบรม แรงจงูใจ เป็นตน้ 

   2.  Media คอื สภาพแวดลอ้มต่างๆ ทีÉเกีÉยวขอ้ง ไดแ้ก่ สภาพอากาศ อุณหภมู ิ

แสง สวา่ง เสยีง เป็นตน้ 

   3.  Management คอื รปูแบบในการบรหิารจดัการ การจดัองคก์ร นโยบาย 

ระเบยีบปฏบิตั ิเป็นตน้ 

   4.  Machine คอื อุปกรณ์ เครืÉองมอื เครืÉองจกัร ไดแ้ก่ ขนาดของเครืÉอง รปูร่าง

ของเครืÉองจกัร นํÊาหนกั แหล่งพลงังาน เป็นตน้ 

  ซึÉงทฤษฎหีลายสาเหตุหลายปจัจยั จะมปีระโยชน์ในการป้ องกนัอุบตัเิหตุ โดยจะทําให้

เราระบุถงึปจัจยั ทีÉมสี่วนเกีÉยวขอ้งในการปฏบิตังิาน  เพืÉอนํามาวเิคราะห์ถึงสาเหตุของอุบตัเิหตุหรอื 

ผลของการเกดิอุบตัเิหตุได ้
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  อุบตัเิหตุทีÉเกดิขึÊนทุกครั Êง มใิช่เกดิจากโชคชะตาหรอืเคราะห์กรรมทีÉเหนือการควบคุม 

แต่เกิดจากสาเหตุทีÉแก้ไขและป้ องกนัได้ สาเหตุของอุบัติเหตุทีÉสําคญั ได้แก่ การกระทําทีÉไม่

ปลอดภยั (Unsafe Acts) และสภาพการณ์ทีÉไม่ปลอดภยั (Unsafe Condition) 

  การป้ องกันอุบัติเหตุอย่างมีประสิทธิภาพ ทําได้โดยการกําจดัการกระทํา หรือ

สภาพการณ์ทีÉไม่ปลอดภยัใหเ้หลอืน้อยทีÉสุดหรอืหมดไป สภาพการทาํงานทีÉปลอดภยักจ็ะเกดิขึÊนใน

ทีÉสุด 

 

 ทฤษฎีปัจจยัมนุษย ์(The Human Factor Theory) 

  เป็นทฤษฎีหนึÉงทีÉใช้อธิบายเรืÉองของการเกดิอุบตัเิหตุโดยใช้แนวคดิว่าสาเหตุสําคญั

ของการเกิดอุบตัิเหตุเกดิจากความผิดพลาดของมนุษย์ ซึÉงปจัจยัทีÉทําให้เกิดความผิดพลาดของ

มนุษย์ ม ี3 ปจัจยัคือ การรบัภาระมากเกนิไป การตอบสนองทีÉไม่เหมาะสม และการกระทําทีÉไม่

เหมาะสม  

  - การรบัภาระมากเกินไป (Overload) หมายถึง ความไม่สมดุลของระยะเวลาทีÉ

กาํหนดใหบุ้คคลปฏบิตังิานกบัปรมิาณทีÉมากเกนิไป เพราะความสามารถของบุคคลทีÉจะปฏบิตังิาน

ให้สําเรจ็นั ÊนขึÊนกบัลกัษณะของแต่ละบุคคล การฝึกอบรม ภาวะจติใจ ความล้า ความเครยีด และ

สภาพร่างกาย และนอกจากนีÊยงัมปีจัจยัด้านสิÉงแวดล้อมอกี ได้แก่ เสยีง อุณหภูม ิและสิÉงรบกวน

อืÉนๆ รวมถึงปจัจยัภายใน ได้แก่ ปญัหาส่วนตวั อารมณ์ตงึเครยีด และความวติกกงัวล และปจัจยั

ดา้นสถานการณ์ ไดแ้ก่ ระดบัความเสีÉยงของงาน คาํแนะนําข ั ÊนตอนการปฏบิตังิานทีÉไม่ชดัเจน 

  - การตอบสนองทีÉไม่เหมาะสม (Inappropriate Response) หมายถึงการตอบสนอง

ของบุคคลในการป้ องกนัอุบตัเิหตุ เมืÉออยูใ่นสถานการณ์ต่างๆ รวมถึงการทีÉบุคคลรบัรู้สภาวะทีÉเป็น

อนัตรายแต่ไม่ดาํเนินการใดๆ ทีÉจะป้ องกนัการเกดิอนัตรายหรอือุบตัเิหตุนั Êน 

  - การกระทาํทีÉไม่เหมาะสม (Inappropriate Activities) หมายถงึ การทีÉบุคคลปฏบิตัติน

เมืÉออยูใ่นสถานการณ์ต่างๆ อยา่งไม่ถูกตอ้งและเหมาะสม เช่น ลงมอืปฏบิตังิานทั ÊงๆทีÉไม่มคีวามรูใ้น

งานนั Êน ความผดิพลาดในการประเมนิระดบัความเสีÉยงของงาน 

 

 ทฤษฎีหลายสาเหต ุ(62) 

  เมืÉอพจิารณาถึงสาเหตุของอุบตัเิหตุอย่างลึกซึÊง จะพบว่ามสีาเหตุหลายสาเหตุทีÉมี

ความสําคญัต่อการเกิดขึÊนของอุบตัิเหตุ จะไม่สามารถระบุได้ว่าสาเหตุของอุบตัเิหตุตามทฤษฎี

โดมโินนั Êนจะเป็นตน้เหตุของการเกดิอุบตัเิหตุหรอืไม่  

  International Loss Control Institute (1996) ไดเ้ขยีนทฤษฎขีองการเกดิอุบตัเิหตุและ

การควบคุมไวใ้นเอกสารการจดัการความปลอดภยัสมยัใหม่ ด้วยเรืÉองสาเหตุ ผล และการควบคุม

ความสูญเสีย การเขา้ใจเกีÉยวกบัสาเหตุและผลทีÉแท้จรงิของอุบตัิเหตุทีÉทําให้เกดิความสูญเสยี จะ

นําไปสู่การตระหนกัถงึความตอ้งการระบบ เพืÉอนําไปสู่การจดัการกบัสาเหตุและผลของอุบตัเิหตุทีÉ
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เกดิขึÊน ซึÉงรปูแบบ Loss Causation Model ไดอ้ธบิายถงึผลหรอืความสญูเสยีวา่มาจากอุบตัเิหตุ ซึÉง

เกิดขึÊนจากสาเหตุทีÉการกระทําตํÉากว่ามาตรฐาน เช่นปฏบิตัิงานโดยไม่มีหน้าทีÉ ใช้เครืÉองมือผิด

ประเภทหรือไม่ถูกวธิี และเกิดจากสภาพการณ์ทีÉตํÉากว่ามาตรฐาน เช่น ไม่มีสญัญาณเตือนภยั 

สภาพแวดลอ้มในการทาํงานทีÉไม่ไดม้าตรฐาน ซึÉงสาเหตุเหล่านีÊเป็นเพยีงอาการทีÉปรากฏ แท้ทีÉจรงิ

แลว้เกดิจากสาเหตุพืÊนฐานคอื  

  - ปจัจยัส่วนบุคคล เช่น ผูป้ฏบิตังิานไม่มคีวามรูใ้นเรืÉองทีÉขาดความชาํนาญ 

  - ปจัจัยงาน เช่นไม่มาตรฐานในการปฏิบัติงาน ไม่มีการบํารุงร ักษา เครืÉองมือ 

เครืÉองจกัร 

 

 ทฤษฎีระบาดวิทยา (Epidemiological Theory) (62) 

  ในปจัจุบันมีมุมมองทีÉกว้างขึÊนโดยจะให้ความสําคัญครอบคลุมถึงด้านสุขศาสตร์

อุตสาหกรรมด้วย โดยสุขศาสตร์อุตสาหกรรมจะศกึษาเกีÉยวกบัปจัจยัด้านสิÉงแวดล้อมทีÉมผีลทําให้

เกดิความเจบ็ป่ วย โรค ตลอดจนการมสีุขภาพทีÉอ่อนแอ อนัเป็นทีÉมาของการพฒันาทฤษฎีระบาด

วทิยา ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสาเหตุการเกดิอุบตัเิหตุ 

  ส่วนระบาดวทิยาเป็นการศกึษาถึงความสมัพนัธ์ของสาเหตุปจัจยัสิÉงแวดล้อมกบัการ

เกดิโรค ดงันั Êนจงึไดนํ้ารปูแบบดงักล่าวมาใชศ้กึษาความสมัพนัธข์องสาเหตุดา้นปจัจยัสิÉงแวดลอ้มกบั

การเกดิอุบตัเิหตุหรอืการเกดิโรค ดงัภาพประกอบ 3 

  ทฤษฎรีะบาดวทิยามอีงคป์ระกอบทีÉสาํคญัดงันีÊ 

  1. ลกัษณะเฉพาะก่อนการจดัการ หมายถงึลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลหรอืปจัจยั

สิÉงแวดลอ้ม ทีÉมมีาแต่ดั Êงเดมิก่อนเหตุการณ์ต่างๆทีÉจะนําไปสู่การเกดิอุบตัเิหตุ ซึÉงลกัษณะเฉพาะของ

บุคคลไดแ้ก่ การตอบสนองของบุคคล การรบัรูข้องบุคคล ส่วนปจัจยัสิÉงแวดล้อมต่างๆ ได้แก่ ปจัจยั

สิÉงแวดลอ้มทางกายภาพ ชวีภาพ เคม ีการยศาสตร ์และจติวทิยาสงัคม 

  2. ลกัษณะเฉพาะของสถานการณ์ หมายถึงเหตุการณ์หรือสถานการณ์ทีÉเป็นอยู่ใน

ขณะนั Êน ไดแ้ก่ การประเมนิความเสีÉยงของแต่บุคคล แรงกดดนัจากผูร้่วมงาน การใหค้วามสนใจของ

ผูบ้งัคบับญัชา  
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ภาพประกอบ 3 แบบจาํลองทฤษฎรีะบาดวทิยา 

 

 ความสญูเสียจากอบุติัเหต ุ 

  การเกดิอุบตัเิหตุในแต่ละครั Êง ยอ่มก่อใหเ้กดิความสญูเสยีมากมาย นอกจากจะเกดิการ

บาดเจบ็ การเจบ็ปว่ย หรอืเสยีชวีติ หรอืแมแ้ต่ทรพัยส์นิเสยีหาย  อุปกรณ์ เครืÉองมอื เครืÉองจกัรทีÉเกดิ

ความเสยีหาย ค่าใชจ้่ายในการซ่อมบาํรุงแลว้ ยงัรวมถึงการสูญเสยีเวลาในการผลติทีÉต้องหยุดและ

ค่าใชจ้่ายอืÉนๆ หรอืแมแ้ต่เสยีภาพพจน์ของบรษิทัความสญูเสยีหรอืค่าใชจ้่ายอนัเนืÉองมาจากการเกดิ

อุบตัเิหตุในโรงงานอุตสาหกรรมนั Êนอาจแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภทใหญ่ ดงันีÊคอื 

   1. ความสญูเสยีทางตรง (Direct Loss) 

    หมายถึง จํานวนเงนิทีÉต้องจ่ายไปอนัเกีÉยวเนืÉองกบัผู้ได้รบับาดเจบ็โดยตรง

จากการเกดิอุบตัเิหตุ หรอืเป็นค่าเสยีหายทีÉแสดงใหเ้หน็อยา่งเด่นชดั ไดแ้ก่ 

 

    1.1 ค่ารกัษาพยาบาล 

    1.2 ค่าทดแทนจากการไดร้บับาดเจบ็ 

    1.3 ค่าทาํขวญั 

    1.4 ค่าทาํศพ 

    1.5 ค่าประกนัชวีติ  

 

ทฤษฎีระบาดวิทยา 

ลกัษณะเฉพาะก่อนการจดัการ 

-การตอบสนองของบุคคล 

-การรบัรูข้องบุคคล 

-ปจัจยัสิÉงแวดลอ้ม 

ลกัษณะเฉพาะของสถานการณ์ 

-การประเมนิความเสีÉยงของแต่ละ

บุคคล 

-แรงกดดนัจากผูร้่วมงาน 

-การใหค้วามสนใจของ

ผูบ้งัคบับญัชา 
 

ทาํใหเ้กดิสถานการณ์/ป้ องกนัสถานการณ์ทีÉจะนําไปสู่

อุบตัเิหตุได ้
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   2. ความสญูเสยีทางออ้ม (Indirect Loss) 

    หมายถงึ ค่าใชจ้่ายอืÉนๆ (ซึÉงส่วนใหญ่จะคาํนวณเป็นตวัเงนิได)้ นอกเหนือจาก

ค่าใชจ้่ายทางตรงสาํหรบัการเกดิอุบตัเิหตุในแต่ละครั Êง ไดแ้ก่ 

    2.1 การสญูเสยีเวลาในการทาํงานของ 

     2.1.1 คนงานหรอืผูบ้าดเจบ็ เพืÉอรกัษาพยาบาล 

     2.1.2 คนงานอืÉนหรอืเพืÉอนร่วมงานทีÉตอ้งหยดุชะงกัชั Éวคราว เนืÉองจาก 

ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บโดยการปฐมพยาบาล หรือนําส่งโรงพยาบาล อยากรู้อยากเห็น  การ

วพิากษ์วจิารณ์ ความตืÉนตกใจ 

   2.1.3 หวัหน้างานหรอืผูบ้งัคบับญัชา เนืÉองจากช่วยเหลอืผูบ้าดเจบ็  

สอบสวนหาสาเหตุของการเกดิอุบตัเิหตุ บนัทกึและจดัทาํรายงานการเกดิอุบตัเิหตุ จดัหาคนงานอืÉน

และฝึกสอนใหเ้ขา้ทาํงานแทนผูบ้าดเจบ็ หาวธิแีกไ้ขและป้ องกนัอุบตัเิหตุไม่ใหเ้กดิซํÊาอกี 

    2.2 ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมเครืÉองจกัร เครืÉองมอื อุปกรณ์ ทีÉได้รบัความ

เสยีหาย 

    2.3 วตัถุดบิหรอืสนิคา้ทีÉไดร้บัความเสยีหายตอ้งทิÊง ทาํลายหรอืขายเป็นเศษ 

    2.4 ผลผลติลดลง เนืÉองจากกระบวนการผลติขดัขอ้ง ตอ้งหยดุชะงกั 

    2.5 ค่าสวสัดกิารต่างๆของผูบ้าดเจบ็ 

    2.6 ค่าจา้งแรงงานของผูบ้าดเจบ็ซึÉงโรงงานยงัคงตอ้งจ่ายตามปกต ิแมว้า่ 

ผูบ้าดเจบ็จะทาํงานยงัไม่ไดเ้ตม็ทีÉหรอืตอ้งหยดุงาน 

    2.7 การสญูเสยีโอกาสในการทาํกาํไร เพราะผลผลติลดลงจากการหยุดชะงกั

ของกระบวนการผลติ และการเปลีÉยนแปลงความตอ้งการของตลาด 

    2.8 ค่าเช่า ค่าไฟฟ้ า นํÊาประปา และโสหุ้ยต่างๆทีÉโรงงานยงัคงต้องจ่าย

ตามปกต ิแมว้า่โรงงานจะตอ้งหยดุหรอืปิดกจิการหลายวนัในกรณีเกดิอุบตัเิหตุรา้ยแรง 

    2.9 การเสยีชืÉอเสยีงและภาพพจน์ของโรงงาน 

  นอกจากนีÊผูบ้าดเจบ็จนถงึข ั Êนพกิารหรอืทุพพลภาพ จะกลายเป็นภาระของสงัคมซึÉงทุก

คนมสี่วนร่วมรบัผดิชอบดว้ย ความสญูเสยีทางออ้มจงึมค่ีามหาศาลกวา่ความสญูเสยีทางตรงมากซึÉง

ปกตเิรามกัจะคดิกนัไม่ถึง จงึมผีู้เปรยีบเทยีบว่า ความสูญเสยีหรอืค่าใช้จ่ายของการเกดิอุบตัเิหตุ

เปรยีบเสมอืน “ภูเขานํÊาแขง็” ส่วนทีÉโผล่พ้นนํÊาให้มองเหน็ได้มเีพยีงเลก็น้อย เมืÉอเปรยีบเทยีบกบั

ส่วนทีÉจมอยูใ่ตนํ้Êา ในทาํนองเดยีวกนัค่าใช้จ่ายทางตรงเมืÉอเกดิอุบตัเิหตุ จะเป็นเพยีงส่วนน้อยของ

ค่าใชจ้่ายทีÉเกดิขึÊนทั Êงหมด ซึÉงผูบ้รหิารโรงงานจะมองขา้มมไิด ้ดงัภาพประกอบ 4  
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ภาพประกอบ 4 ภเูขานํÊาแขง็ทีÉแสดงใหเ้หน็ถงึความสญูเสยีทางตรงและทางออ้ม 

                

การเกดิอุบตัเิหตุก่อใหเ้กดิความสญูเสยีอยา่งมากทั Êงต่อชวีติของคนงานและทรพัยส์นิ ทั ÊงทีÉ

คดิเป็นเงนิค่าใช้จ่ายอย่างเหน็ได้ชดัเจน และทีÉเป็นค่าใช้จ่ายแฝงในรูปต่างๆ การสร้างสภาพการ

ทาํงานทีÉปลอดภยัในโรงงานจงึมคีวามสาํคญัต่อความสาํเรจ็ของการบรหิารในรปูปจัจุบนั เพราะนอก

จะเป็นการป้ องกนัความสูญเสยีทีÉอาจเกดิขึÊน ซึÉงเป็นการลดต้นทุนในการผลติสนิค้าแล้ว ยงัทําให้

ขวญัหรอืกาํลงัใจพนกังานสงูขึÊน ผลผลติและกาํไรเพิÉมขึÊนดว้ย 

 

 การป้องกนัอบุติัเหต ุ(53) 

 เพืÉอใหก้ารควบคุม และป้ องกนัอุบตัเิหตุเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพและง่ายต่อการเขา้ใจ 

จงึมเีทคนิคการป้ องกนัอุบตัเิหตุทีÉเรยีกวา่ หลกัการ 3E ซึÉงมรีายละเอยีดดงันีÊ 

 E ตวัแรก คอื Engineering (วศิวกรรมศาสตร์) คอืการใช้ความรู้ด้านวศิวกรรมศาสตร์ใน

การคาํนวณและออกแบบเครืÉองจกัรเครืÉองมอืทีÉมสีภาพการใช้งานทีÉปลอดภยัทีÉสุด การตดิตั ÊงเครืÉอง

ป้ องกนัอนัตรายใหแ้ก่ส่วนทีÉเคลืÉอนไหว หรอือนัตรายของเครืÉองจกัร การวางผงัโรงงานระบบไฟฟ้ า 

แสงสวา่ง การระบายอากาศ เป็นตน้ 

 E ตวัทีÉสอง คอื Education (การศกึษา) คอืการให้การศกึษาหรอืการอบรมและแนะนํา

คนงานตลอดจนผูท้ีÉเกีÉยวขอ้งในการทาํงาน ใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจเกีÉยวกบัการป้ องกนัอุบตัเิหตุและ

การเสรมิสร้างความปลอดภยัในโรงงาน ให้รู้ว่าอุบตัิเหตุจะเกดิขึÊนและป้ องกนัได้อย่างไร และจะ

ทาํงานวธิใีดจะปลอดภยัทีÉสุด เป็นตน้ 

 E ตวัสุดท้าย คอื Enforcement (การออกกฎบงัคบั) คอืการกําหนดวธิกีารทํางานอย่าง

ปลอดภยั และมาตรการควบคุมบงัคบัให้คนงานปฏิบตัติาม เป็นระเบยีบปฏบิตัทิีÉต้องประกาศให้

ความสญูเสียทางตรง ไดแ้ก่ ค่า

รกัษาพยาบาล, เงนิทดแทน, ค่า

ทาํศพ เป็นตน้ 

ความสูญเสียทางอ้อม ได้แก่ ค่า

ซ่ อมแซมเครืÉ องจักร/อุปกรณ์ , 

ว ัตถุ ดิบ, กระบวนการทํ างาน

หยดุชะงกั, เสยีชืÉอเสยีงภาพลกัษณ์

องค์กร, เสยีเวลา เสยีขวญักําลงัใจ 

เป็นตน้ 
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ทราบทั Éวกนั หากผูใ้ดฝา่ฝืน หรอืไม่ปฏบิตัติามจะตอ้งถูกลงโทษ เพืÉอใหเ้กดิความสาํนึกและหลกีเลีÉยง

การทาํงานทีÉไม่ถูกตอ้งหรอืเป็นอนัตราย 

 

 การคาํนวณอตัราการประสบอนัตราย 

  การทีÉจะระบุวา่สถานประกอบกจิการแห่งใดมคีวามปลอดภยัมากกว่ากนักย็่อมทําได้

ยาก ดงันั Êนจงึตอ้งใชว้ธิกีารทางสถติใินการคาํนวณค่าสถติอุิบตัเิหตุซึÉงจะสามารถทําให้เปรยีบเทยีบ

กนัได้ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ซึÉงการหาอตัราการประสบอนัตรายหรือความถีÉของการประสบ

อนัตรายนั Êน ไดม้มีาตรฐานทีÉนิยมกนัอยา่งแพร่หลาย ไดแ้ก่ สถาบนัมาตรฐานแห่งชาตสิหรฐัอเมรกิา 

(American National Standard Institute: ANZI), องค์กรบรหิารงานความปลอดภยัและสุขภาพ

อนามยั (OSHA), องคก์รแรงงานระหวา่งประเทศ (ILO) ซึÉงมวีธิกีารคาํนวณดงันีÊ 

 

  มาตรฐานสถาบนัมาตรฐานแห่งชาตสิหรฐัอเมรกิา (American National Standard 

Institute: ANZI) กาํหนดแนวทางการคาํนวณสถติดิา้นความปลอดภยัในการทาํงานไวด้งันีÊ 

  อตัราความถีÉของการประสบอนัตราย 

   = จาํนวนพนกังานทีÉไดร้บับาดเจบ็และเจบ็ปว่ยจากการทาํงาน  

           จาํนวนชั Éวโมงการทาํงานทั Êงหมดของพนกังาน 

 

  (1 ลา้นชั Éวโมงมแีนวคดิจากคน 500 คน ทาํงานเป็นเวลา 1 ปี (1 ปี คดิ 52 สปัดาห์ ๆ 

ละ 5 วนั มวีนัหยดุปีละ 10 วนั โดยเฉลีÉย = 250 วนั ทาํงานวนัละ 8 ชั Éวโมง) 

 

  มาตรฐานของ OSHA กําหนดแนวทางการคํานวณสถิตดิ้านความปลอดภยัในการ

ทาํงานไวด้งันีÊ (71) 

 

  อตัราความถีÉของการประสบอนัตราย 

   = จาํนวนพนกังานทีÉไดร้บับาดเจบ็และเจบ็ปว่ยจากการทาํงาน  

           จาํนวนชั Éวโมงการทาํงานทั Êงหมดของพนกังาน 

 

  (200,000 ชั Éวโมงมแีนวคดิจากคน 100 คน ทาํงานเป็นเวลา 1 ปี (1 ปี คดิ 52 สปัดาห ์

ๆ ละ 5 วนั มวีนัหยดุปีละ 10 วนั โดยเฉลีÉย = 250 วนั ทาํงานวนัละ 8 ชั Éวโมง) 

 

X 1,000,000 

X 200,000 
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  องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) กําหนดแนวทางการคํานวณสถิตดิ้านความ

ปลอดภยัในการทาํงานเพืÉอใชเ้ปรยีบเทยีบการบาดเจบ็จากการทาํงานของลกูจา้งของประเทศต่าง ๆ 

ไวด้งันีÊ 

  อตัราการเกดิอุบตัเิหตุ 

   =          จาํนวนพนกังานทีÉไดร้บับาดเจบ็และตาย  

           จาํนวนลกูจา้งทั ÊงหมดทีÉครอบคลุมตามกฎหมาย 

 

 สถิติการเกิดอบุติัเหต ุ

  จากการรวบรวมสถติกิารประสบอนัตราย ในประเทศไทย ของสํานักงานกองทุนเงนิ

ทดแทน สาํนกังานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน ไดร้วบรวมสถติกิารประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่ วย

เนืÉองจากการทํางาน ในปี พ.ศ. 2556 (43) พบว่า อตัราการประสบอนัตรายต่อลูกจ้าง 1,000 ราย 

รวมทั Éวประเทศ ในปี พ.ศ. 2556 เท่ากบั 12.57 รายต่อพนัราย จงัหวดัทีÉมกีารประสบอนัตรายหรอื

เจบ็ปว่ยเนืÉองจากการทาํงานคอื กรุงเทพมหานคร ประเภทกจิการทีÉลกูจา้งประสบอนัตรายมากทีÉสุด

คอื กจิการก่อสร้าง สําหรบักิจการสาธารณูปโภคเกีÉยวกบัการติดตั Êงไฟฟ้ าสายหลกั พบว่า การ

ประสบอนัตรายหรอืเจบ็ปว่ยเนืÉองจากการทํางาน มจีํานวนทั ÊงสิÊน 263 คน และมผีู้ได้ทําการศกึษา

การเกดิอุบตัเิหตุในโรงไฟฟ้ าแม่เหมาะปี พ.ศ. 2551 และปี พ.ศ. 2552 (54) พบวา่ ในปี พ.ศ. 2551 มี

การเกดิอุบตัเิหตุ 53 ราย คดิเป็นอตัราการเกดิอุบตัเิหตุ เท่ากบั 1.32 และในปี 2552 มกีารเกิด

อุบตัเิหตุ 47 ราย คดิเป็นอตัราการเกดิอุบตัเิหตุเท่ากบั 1.75  

  จากการรวบรวมสถิตกิารเกิดอุบตัิเหตุ ของต่างประเทศ ซึÉงกระทรวงแรงงานของ

สหรฐัอเมรกิา (Bureau of Labor Statistics; BLS) ทีÉได้รวบรวมสถิตกิารบาดเจบ็และการเจบ็ป่ วย

จากงานในภาคอุตสาหกรรม ปี ค.ศ. 2013 พบวา่มอีตัราการเกดิอุบตัเิหตุเท่ากบั 3.3 คนต่อ 100 คน

เทยีบเท่ากบัจาํนวนชั Éวโมงการทาํงานเตม็เวลาของพนกังาน และเมืÉอแยกประเภทตามอุตสาหกรรม 

พบว่า อุตสาหกรรมทีÉเกีÉยวกบัไฟฟ้ า ในปี ค.ศ. 2013 มอีตัราการเกดิอุบตัเิหตุเท่ากบั 2.8 รายต่อ 

200,000 คน-ชั Éวโมง (67) การศกึษาในประเทศออสเตรเลยีปี ค.ศ. 2009-2010 พบว่า อตัราการเกดิ

อุบตัเิหตุเท่ากบั 57.9 คนต่อ 1,000 คน(65) และ The Health and Safety Authority ประเทศ

ไอร์แลนด์ ทีÉได้รวบรวมสถิต ิในปี ค.ศ. 2010 พบว่าอตัราการเกดิอุบตัเิหตุ เท่ากบั 10.8 คนต่อ 

1,000 คน (68) 

 

 

 

 

 

X 1,000 
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6. งานวิจยัทีÉเกีÉยวข้อง 

 จากการศกึษาในอดตีทีÉผ่านมาปญัหาเรืÉองการเกดิอุบตัิเหตุเป็นเรืÉองทีÉแต่ละหน่วยงาน และ

องคก์รต่างๆยงัคงใหค้วามสาํคญัเป็นอยา่งมาก ทั Êงในต่างประเทศ และประเทศไทย ดงัเช่นสถิตกิาร

เกดิอุบตัเิหตุในประเทศไทย พบวา่อตัราการประสบอนัตรายต่อลูกจ้าง 1,000 ราย ในปี พ.ศ. 2552 

เท่ากบั 18.82 และปี พ.ศ. 2556 เท่ากบั 12.57 ถงึแมจ้ะมแีนวโน้มลดลง แต่เมืÉอจาํแนกความรุนแรง

กย็งัพบวา่มแีนวโน้มทีÉสงูขึÊน โดยจงัหวดัทีÉมจีาํนวนการประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่ วยจากการทํางาน

สงูทีÉสุดคอื กรุงเทพมหานคร รองลงมาคอืสมุทรปราการ สาํหรบัสถติกิารเกดิอุบตัเิหตุในต่างประเทศ 

ของกระทรวงแรงงานของสหรฐัอเมรกิา (Bureau of Labor Statistics; BLS) ทีÉได้รวบรวมสถิตกิาร

บาดเจบ็และการเจบ็ปว่ยจากการในภาคอุตสาหกรรม ปี ค.ศ. 2013 พบว่ามอีตัราการเกดิอุบตัเิหตุ

เท่ากบั 3.3 คนต่อ 100 คน และการศกึษาในประเทศออสเตรเลยีปี ค.ศ. 2009-2010 พบว่า อตัรา

การเกดิอุบตัเิหตุเท่ากบั 57.9 คนต่อ 1,000 คน เมืÉอมกีารเกดิอุบตัเิหตุเกดิขึÊนย่อมส่งผลทําให้ได้รบั

บาดเจบ็และมกีารเสยีชวีติเกดิขึÊน ซึÉงไดม้กีารศกึษาอย่างแพร่หลายแต่กม็คีวามแตกต่างกนัออกไป

ในแต่ละการศกึษาในเรืÉองของปจัจยัต่างๆทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเกดิอุบตัเิหตุ  

 การศกึษาเรืÉองความสมัพนัธร์ะหวา่งสมรรถภาพทางกายและการเกดิอุบตัเิหตุ ในประเทศ

ไทยยงัไม่มีผู้ใดทําการศึกษาในเรืÉองนีÊ  ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาเรืÉองปจัจยัทีÉมีผลต่อการเกิด

อุบตัเิหตุ เช่น การศกึษาของเจรญิ ใบบุญ (23) ในปี พ.ศ. 2549 ได้ศึกษาปจัจยัทีÉมีผลต่อการเกิด

อุบตัเิหตุของผู้ปฏบิตังิานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเหลก็รีดร้อนในภาคกลาง พบว่า เพศ อาย ุ

ระดบัการศกึษา รายไดต่้อเดอืน ตาํแหน่งการทาํงาน ระยะเวลาการทํางาน ชั Éวโมงการทํางาน มผีล

ต่อการเกดิอุบตัิเหตุ การศกึษาของมงคลศกัดิ Í หลวงละเลิง (24) ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าปจัจยัทีÉมี

ความสมัพนัธก์บัการบาดเจบ็จากการทาํงานของคนงานในโรงพมิพ ์ไดแ้ก่ จาํนวนชั Éวโมงการทํางาน

มากกวา่ 8 ชั Éวโมง และการทาํงานล่วงเวลา เป็นตน้ และยงัมกีารศกึษาหนึÉงเกีÉยวกบัปจัจยัทีÉมผีลต่อ

สมรรถภาพทางกายของ เยาวภา ปิÉนทุพนัธ ์(27) ในปี พ.ศ. 2549 ศกึษาความตอ้งการในการป้ องกนั

ความเจบ็ปว่ยจากท่าทางการทาํงาน ของ พนักงานโรงงานบางแห่งในจงัหวดัสมุทรปราการ   ตาม

โครงการวจิยัเรืÉอง “โปรแกรมการส่งเสรมิการดแูลสุขภาพอนามยัดว้ยตนเองของคนงานเพืÉอลดความ

เสีÉยงอนัตรายของอุบตัเิหตุและความเจบ็ป่ วยทีÉเกดิจากท่าทางการทํางาน” (ระยะทีÉหนึÉง) พบว่าตวั

แปรทีÉเป็นตวัทํานายทีÉดีทีÉสุดของสมรรถภาพทางกาย คอื อายุการทํางานในโรงงาน การทํางาน

ท่ามกลางสภาพแวดล้อมทางกายภาพทีÉไม่เหมาะสม อายุ ความบ่อยครั Êงของการออกกําลงักาย 

นํÊาหนกัสิÉงของทีÉตอ้งยกในการทาํงานแต่ละผลดังาน และระยะเวลาทีÉใชอ้วยัวะบางส่วนทํางานในแต่

ละผลัดงานข้อ เป็นต้น การศึกษาในอดีตของประเทศไทย ส่วนใหญ่ยงัไม่มีการศึกษาถึง

ความสมัพนัธร์ะหวา่งสมรรถภาพทางกายกบัการเกดิอุบตัเิหตุ มาก่อน 

 สาํหรบังานวจิยัต่างประเทศไดม้กีารศกึษาเกีÉยวกบัปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธ์กบัการบาดเจบ็

ในงาน เช่น การศึกษาของ Chae H ในปี ค.ศ. 2014 (25) ศกึษาอตัราการบาดเจบ็ของงาน

เกษตรกรรม ชาวเกาหล ีพบวา่ จาํนวนชั Éวโมงการทาํงานต่อวนั มคีวามสมัพนัธ์กบัการบาดเจบ็ของ
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งานเกษตรกรรม และการศกึษาของ Low JM ในปี ค.ศ. 1996 ศกึษาการบาดเจบ็จากการทํางานใน

ฟารม์ พบวา่ปจัจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ อาย ุการเคยไดร้บัการบาดเจบ็ ดชันีมวลกาย และจาํนวนชั Éวโมง

พกัผ่อน มีความสมัพนัธ์กบัการบาดเจ็บ เป็นต้น (26) สําหรบัการศึกษาถึงความสมัพนัธ์ระหว่าง

สมรรถภาพทางกายกบัการเกดิอุบตัเิหตุยงัไม่มกีารศกึษา มเีพยีงแต่การศกึษาของ Mileski K ในปี 

ค.ศ. 2014 ศกึษาเกีÉยวกบัสมรรถภาพทางกายกบักลุ่มทีÉมีและไม่มภีาวะ metabolic syndrome ใน

กลุ่มผูช้ายขา้ราชการพลเรอืน พบว่า กลุ่มทีÉมภีาวะ metabolic syndrome มค่ีา VO2max ตํÉา ความ

แขง็แรงของกลา้มเนืÊอตํÉา ค่าดชันีมวลกายมาก และมคีวามเสีÉยงเกดิภาวะสุขภาพไม่ดี(7) การศกึษา

ของ Ekelund LG ในปี ค.ศ. 1988 ไดศ้กึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายและการตาย

จากโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ชายอเมริกันตอนเหนือ พบว่าสมรรถภาพทางกายทีÉตํÉามี

ความสมัพนัธก์บัการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด(9) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้ง มหีลายงานวจิยัทีÉไดศ้กึษาขอ้มลูและเป็นประโยชน์

อยา่งมากทีÉจะนํามาใช ้ซึÉงไดนํ้ามาวเิคราะหแ์ละจดัรปูแบบดงันีÊ 

 

 รปูแบบการศึกษา 

  การศกึษาทีÉเกีÉยวกบัปจัจยัทีÉมผีลต่อการเกดิอุบตัเิหตุและปจัจยัทีÉมผีลต่อสมรรถภาพ

ทางกายมีหลายงานวิจยัและมีรูปแบบการศึกษาทีÉหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาแบบไป

ขา้งหน้า (Prospective Study) การศกึษาแบบเชงิพรรณนา (Descriptive Study) การศกึษาแบบเชงิ

สาํรวจ (Survey Study) หรอืการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Study)  

  จากรูปแบบทีÉหลากหลายในทางวจิยัของต่างประเทศไม่ว่าจะเป็นการศกึษาแบบไป

ขา้งหน้า (Prospective Study) การศกึษาแบบเชงิพรรณนา (Descriptive Study) หรอืการศกึษา

แบบเชิงสํารวจ (Survey Study) ทําให้เราพบว่าการศึกษาเรืÉองนีÊ สามารถทํางานวจิยัได้หลาย

รปูแบบซึÉงผลของการศกึษาสามารถสรุปและวเิคราะหอ์อกมาไดเ้หมอืนกนั เมืÉอมกีารศกึษาถึงความ

เหมาะสม และระยะเวลาในการทําการวิจ ัย พบว่าการศึกษาแบบย้อนหลังและไปข้างหน้า 

(Retrospective cohort Study) น่าจะมคีวามเหมาะสมมากทีÉสุด เนืÉองจากบอกความเป็นสาเหตุ 

(Causal Relationships ด้าน Temporal Relationships ได้ด ีโดยการใช้แบบสอบถามร่วมกบัการ

รวบรวมขอ้มูลการเกิดอุบตัเิหตุ การตรวจสมรรถภาพทางกายและการตรวจสุขภาพประจําปีของ

หน่วยงานทีÉได้รวบรวมไวซ้ึÉงจะได้ขอ้มูลทีÉครบถ้วน และระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูลเพิÉมเติมนั Êนมี

ระยะเวลาประมาณ 5 เดอืน ซึÉงคดิวา่เป็นวธิกีารศกึษาทีÉเหมาะสมกบังานวจิยันีÊ 

 

 ขนาดของตวัอย่าง 

  จากการรวบรวมขอ้มูลของงานวจิยัในต่างประเทศ พบว่ามคีวามหลากหลายในเรืÉอง

ของขนาดกลุ่มตวัอย่าง ทั ÊงนีÊ อาจเป็นเพราะเรืÉองรูปแบบของงานวจิยั ระยะเวลาทีÉใช้ทางการวจิยั 

งบประมาณ ซึÉงกล่าวโดยรวมขนาดกลุ่มตวัอย่างมตีั Êงแต่ประมาณ 70-9,000 คน ซึÉงมงีานวจิยัใน



43 

หลายประเทศไดแ้ก่ ประเทศสหรฐัอเมรกิา เกาหลใีต้ ออสเตรเลยี บราซลิ อหิร่าน อนิเดยี เป็นต้น 

จากการทีÉไดร้วบรวมขอ้มลูพบวา่ Blair S N และคณะ ใน ค.ศ.1984 ได้ศกึษาในกลุ่มประชากรกลุ่ม

ใหญ่สุด โดยทําการศกึษาประชากรในกลุ่มผู้ชาย จํานวน 9,777 คน (8) ในขณะทีÉ Mileski K. และ

คณะ ในปี ค.ศ.2014 ไดศ้กึษาในกลุ่มประชากรทีÉน้อยทีÉสุดประมาณ 79 คน (7) ในขณะทีÉการศกึษา

อืÉนๆ โดยเฉลีÉยแลว้ จะมกีารเกบ็ขอ้มลูจากประชากรอยูใ่นช่วง 300 – 1,000 คน 

  ทั ÊงนีÊงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเกดิอุบตัเิหตุ มขีนาดและลกัษณะประชากรตวัอย่างทีÉ

ทาํการศกึษาแตกต่างกนัไปตามการศกึษาวจิยัของแต่ละงานวจิยั โดยขึÊนอยู่กบัรูปแบบการศกึษา 

ขอ้จาํกดัทางทรพัยากร ขอ้มูลและระยะเวลาทีÉทําการศกึษา ดงันั Êนการจะรวบรวมขอ้มูลถ้ากําหนด

วตัถุประสงคห์รอืขอ้บ่งชีÊใหเ้ขา้ไดก้บัสิÉงทีÉเราตอ้งการ กจ็ะไม่มปีญัหาเรืÉองของขนาดตวัอยา่ง 

 

 ปัจจยัทีÉมีผลต่อการเกิดอบุติัเหต ุ

  จากการศกึษาในอดตีมหีลายปจัจยัทีÉมผีลต่อการเกดิอุบตัเิหตุ แตกต่างกนัไปในแต่ละ

การศกึษา ไม่วา่จะเป็นอาย ุ ดชันีมวลกาย ระดบัการศกึษา อายงุาน แผนกทีÉปฏบิตังิาน การทํางาน

ล่วงเวลา และจาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อน สิÉงต่างๆ เหล่านีÊเป็นปจัจยัทีÉมผีลต่อการเกดิอุบตัเิหตุทั ÊงสิÊน ซึÉง

สามารถรวบรวมเป็น 4 กลุ่มได ้คอื 

  1.  ปจัจยัส่วนบุคคล 

  2.  ปจัจยัดา้นการทาํงาน 

  3.  ขอ้มลูสมรรถภาพทางกาย 

  4.  ขอ้มลูผลการตรวจสุขภาพประจาํปี 

 

 1.  ปัจจยัส่วนบคุคล ไดแ้ก่ อาย ุรายได ้ระดบัการศกึษา สถานภาพ  

  อาย ุจากการศกึษาทีÉผ่านมาปจัจยัด้านอายุ เป็นปจัจยัหนึÉงทีÉมผีลต่อการเกดิอุบตัเิหตุ 

โดย พงษ์เสถยีร เหลอืงอลงกต ในปี พ.ศ.2545 พบว่าอายุของพนักงานมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ

อุบตัเิหตุในการทํางาน โดยพนักงานทีÉมีอายุน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 30 ปี มีอตัราการเกดิอุบตัเิหตุ

มากกว่าพนักงานทีÉมีอายุมากกว่า 30 ปี (28) ซึÉงสอดคล้องกบัการศกึษาของพรฤทธิ Íพรีะ เจริญ

ประภากร ในปี พ.ศ.2551 ทีÉพบวา่อายมุผีลต่อการเกดิอุบตัเิหตุจากการปฏบิตังิานโดยพนักงานทีÉมี

อายุระหว่าง 26-30 ปีจะได้รบัอุบตัเิหตุจากการปฏบิตังิานมากทีÉสุด(29) ซึÉงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของเจริญ ใบบุญ ในปี พ.ศ.2549 พบว่าสดัส่วนของผู้ปฏิบตัิงานทีÉมีการเกิดอุบตัิเหตุจากการ

ปฏิบตัิงานมากทีÉสุด ทีÉช่วงอายุ 20-30 ปี และอายุมีความสมัพนัธ์กับการเกิดอุบตัิเหตุจากการ

ปฏิบตัิงาน(23) และการศึกษาของ Chae H และคณะ ในปี ค.ศ. 2014 พบว่า อายุของคนงาน

เกษตรกรรมมคีวามสมัพนัธ์กบัการบาดเจบ็ในกลุ่มคนทีÉอายุมากกว่า 50 ปี เมืÉอเทยีบกบัคนทีÉอายุ

น้อยกวา่ 50 ปี (25) การศกึษาของ Low JM ในปี ค.ศ.1996 ได้ศกึษาการบาดเจบ็จากการทํางานใน

ฟารม์ ในประเทศออสเตรเลยี พบวา่ อายมุคีวามสมัพนัธก์บัการบาดเจบ็จากการทํางาน(26) และจาก
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การศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา ของ Forrester BG ในปี ค.ศ. 1996 ศกึษาในกลุ่มพนักงาน

เทศบาล พบว่า อายุ เป็นปจัจยัทีÉเพิÉมความเสีÉยงในการบาดเจบ็จากการทํางาน  (69) แต่การศกึษา

ของธนัตถา กรพิทกัษ์ ในปี พ.ศ. 2544 พบว่าอายุของพนักงานไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด

อุบตัเิหตุ แต่พนักงานทีÉมีอายุระหว่าง 26-30 ปีมีอตัราการเกดิอุบตัเิหตุมากสุดร้อยละ 32.89 (30) 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของววิรรธน์กร สวสัด ีในปี พ.ศ. 2547 พบว่าอายุไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการ

เกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน(31) การศกึษาของธติพินัธ์ สุขเนตร ในปี พ.ศ. 2547พบว่า อายุของ

พนักงานซ่อมบํารุงอากาศยานไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัจํานวนครั Êงการเกิดอุบตัิเหตุ(33) การศึกษา

ของชญานันท์ บญัญตัิ ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าอายุไม่มีความสมัพนัธ์กบัอตัราการเกิดอุบตัเิหตุ 

การศกึษาครั ÊงนีÊจงึไดเ้กบ็ขอ้มลูเรืÉองอายเุพืÉอนํามาศกึษาวเิคราะหต่์อไป(34) 

 

   รายได้ การศึกษาของววิรรธน์กร สวสัด ีในปี พ.ศ.2547 พบว่าอตัราเงินเดือนมี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุในการทาํงานของพนกังานระดบัปฏบิตั ิ(31) การศกึษาของพรฤทธิ Í

พรีะ เจรญิประภากร ในปี พ.ศ.2551 พบวา่รายไดต่้อเดอืนเป็นปจัจยัทีÉส่งผลต่อการเกดิความรุนแรง

ของอุบตัเิหตุ(29) การศกึษาของธนัตถา กรพทิกัษ์ ในปี พ.ศ.2544 พบว่ารายได้มคีวามสมัพนัธ์กบั

การเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานในอุตสาหกรรมป ั Ëมโลหะ (30)  แต่การศกึษาของมงคลศกัดิ Í หลงละเลงิ 

ในปี พ.ศ.2557พบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์กบัการบาดเจ็บจากการทํางานของคนงาน (24) 

การศกึษาครั ÊงนีÊจงึไดเ้กบ็ขอ้มลูเรืÉองรายไดป้จัจุบนัเพืÉอนํามาศกึษาวเิคราะหต่์อไป 

 

  ระดบัการศึกษา การศกึษาของเจรญิ ใบบุญ ในปี พ.ศ.2549 พบวา่ระดบัการศกึษามี

ความสมัพนัธ์กบัการเกิดอุบตัิเหตุ โดยสดัส่วนผลของการเกดิอุบตัิเหตุจากการปฏิบตังิานระดบั

มธัยมศึกษาตอนต้นหรือเทยีบเท่า มีการเกิดอุบตัิเหตุมากทีÉสุด(23) แต่การศึกษาของธนัตถา กร

พทิกัษ์ ในปี พ.ศ.2544 (30) ววิรรธน์กร สวสัด ีในปี พ.ศ.2547 (31) ชญานันท์ บญัญตั ิ ในปี พ.ศ. 

2552 (34) และนํÊาทพิย ์เจ๊กภู่ ในปี พ.ศ. 2551 (56) ผลการศกึษาไปในทางเดยีวกนัทีÉพบว่าระดบั

การศกึษาของคนงานไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ

ทีÉระดบั 0.05 การศกึษาครั ÊงนีÊจงึไดเ้กบ็ขอ้มลูเรืÉองระดบัการศกึษาเพืÉอนํามาศกึษาวเิคราะหต่์อไป  

 

  สถานภาพ การศกึษาของวลัยว์าณี สวสัดวิตัน์ ในปี พ.ศ.2541 และการศกึษาของ

ววิรรธน์กร สวสัด ีในปี พ.ศ.2547 (31, 32) พบว่าสถานภาพไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุ

ระหวา่งปฏบิตังิาน จากการศกึษางานวจิยัทีÉผ่านมาขอ้มลูเกีÉยวกบัสถานภาพยงัไม่มคีวามสมัพนัธก์บั

การเกดิอุบตัเิหตุ อย่างไรก็ตามในการศกึษาครั ÊงนีÊจะเก็บขอ้มูลดงักล่าวเพืÉอนํามาวเิคราะห์ต่อไป 

เนืÉองจากเป็นขอ้มลูพืÊนฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งทีÉจะศกึษา 
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 2. ปัจจยัด้านการทาํงาน ไดแ้ก่ อายงุาน แผนกทีÉปฏบิตังิาน การทํางานล่วงเวลา และ

จาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อน 

  อายุงาน การศึกษาของพรฤทธิ Íพีระ เจริญประภากร ในปี พ.ศ.2551 ทีÉพบว่า

ประสบการณ์การทํางานมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุ โดยพนักงานทีÉมปีระสบการณ์การ

ทาํงานระหวา่ง 1-5 ปีจะไดร้บัอุบตัเิหตุจากการปฏบิตังิานมากทีÉสุด(29)  ซึÉงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของธนตัถา กรพทิกัษ์ ในปี พ.ศ.2544 พบวา่อายกุารทาํงานมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจาก

การทาํงาน โดยทีÉคนงานทีÉมอีายงุานระหวา่ง 2-5 ปี มอีตัราการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานมากทีÉสุด
(30)  การศกึษาของววิรรธน์กร สวสัด ีในปี พ.ศ.2547 พบว่าอายุการทํางานมคีวามสมัพนัธ์กบัการ

เกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน โดยอายุการทํางานตั Êงแต่ 10 ปีขึÊนไปมีการเกดิอุบตัิเหตุมากทีÉสุด(31)  

การศกึษาของเจรญิ ใบบุญ ในปี พ.ศ.2549 (23) พบวา่อายกุารทํางานมคีวามสมัพนัธ์กบัผลของการ

เกดิอุบตัเิหตุจากการปฏบิตังิาน โดยอายกุารทํางานระยะเวลา 6-10 ปี มกีารเกดิอุบตัเิหตุมากทีÉสุด 

การศกึษาของวลัยว์าณี สวสัดวิตัน์ ในปี พ.ศ.2541 พบวา่ อายกุารทาํงานมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ

อุบตัเิหตุระหวา่งการปฏบิตังิาน(32) และการศกึษาของ Gordon H และ Lariviere M ในปี ค.ศ.2014 

พบวา่ผูท้ ีÉมปีระสบการณ์การทาํงานสงูมคีวามสมัพนัธก์บัการบาดเจบ็(37) การศกึษาของ Muzaffar S 

และคณะ ในปี ค.ศ.2013 ศกึษาพนักงานในเหมอืงแร่พบว่า ผู้ทีÉมปีระสบการณ์การทํางานน้อยมี

ความสมัพนัธก์บัการเสยีชวีติในกลุ่มผู้รบัจ้างเหมา(39) แต่การศกึษาของพงษ์เสถียร เหลอืงอลงกต 

ในปี พ.ศ.2545 พบว่าประสบการณ์การทํางานไม่มีความสมัพนัธ์กบัการประสบอุบตัเิหตุในการ

ทาํงานของพนกังาน(28) การศกึษาของมนสั ครีรีกัษ์ ในปี พ.ศ.2546 พบว่าประสบการณ์การทํางาน

ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัอุบตัเิหตุในการทาํงาน แต่พบว่าอุบตัเิหตุในการทํางานน้อยกว่า 5 ปี พบมาก

ทีÉสุด(36)  และการศึกษาของธิติพนัธ์ สุขเนตร ในปี พ.ศ.2547ก็พบว่าอายุในการทํางานไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุ(33) การศกึษาครั ÊงนีÊจงึได้เกบ็ขอ้มูลเรืÉองอายุงานเพืÉอนํามาศกึษา

วเิคราะหต่์อไป 

 

  แผนกทีÉปฏิบติังาน การศกึษาของวลัยว์าณี สวสัดวิตัน์ (32) พบวา่ลกัษณะการทํางาน

มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุระหว่างการปฏบิตัิงาน การศกึษาของววิรรธน์กร สวสัด ี(31) 

พบวา่ลกัษณะทาํงานทาํมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

แต่การศกึษาของชญานนัท ์บญัญตั ิ(34) พบว่าลกัษณะงานทีÉทําไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการเกดิ

อุบตัเิหตุ การศกึษาครั ÊงนีÊจงึไดเ้กบ็ขอ้มลูเรืÉองแผนกทีÉปฏบิตังิานเพืÉอนํามาศกึษาวเิคราะหต่์อไป 

 

  การทํางานล่วงเวลา มงคลศกัดิ Í หลงละเลิง ในปี พ.ศ.2557 พบว่า การทํางาน

ล่วงเวลาจะมโีอกาสเสีÉยงต่อการบาดเจบ็จากการทํางานเป็น 5.49 เท่าของคนงานทีÉไม่มกีารทํางาน

ล่วงเวลา(24)  การทํางานล่วงเวลาส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ NIOSH ได้สรุปว่า การทํางาน

ล่วงเวลาทีÉรวมเวลาการทาํงานทั Êงหมดแลว้มากกวา่ 40 ชั Éวโมงต่อสปัดาห์ ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพ
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ทั Éวไป และมโีอกาสเกดิอุบตัเิหตุได้มากขึÊน (44) จากการศกึษาในสาธารณรฐัซมิบบัเว ปี ค.ศ.2010 

ของ Chimamise C และคณะ พบว่า การทํางานมากกว่า 8 ชั Éวโมงมคีวามสมัพนัธ์กบัการบาดเจบ็

จากการทํางานในกจิการเหมอืงแร่ (70) การศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา ของ Dembe A E และ

คณะ ในปี ค.ศ. 2005 พบวา่ การทาํงานล่วงเวลามอีตัราการบาดเจบ็อนัตรายสงูขึÊนเมืÉอเทยีบกบัการ

ไม่ทาํงานล่วงเวลา รอ้ยละ 61 (72) จากการปฏบิตังิานแก้ไฟฟ้ าขดัขอ้งจะต้องมกีารทํางานล่วงเวลา 

ดงันั Êนการศกึษาครั ÊงนีÊจงึไดเ้กบ็ขอ้มลูเรืÉองการทาํงานล่วงเวลาเพืÉอนํามาศกึษาวเิคราะหต่์อไป 

 

  จาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อน การศกึษาของ Low JM ในปี ค.ศ. 1996 พบวา่จาํนวนชั Éวโมง

พกัผ่อนมคีวามสมัพนัธ์กบัการบาดเจบ็จากการทํางาน (26) และจากการปฏบิตังิานของพนักงานแก้

ไฟฟ้ าขดัข้องจะมีระยะเวลาการพกัผ่อนทีÉไม่เพียงพอ เนืÉองจากงานแก้ไฟฟ้ าขดัข้องเป็นงาน

ปฏบิตังิาน 24 ชั Éวโมง ซึÉงการทํางานของพนักงานแต่ละบุคคลจะหมุนเวยีน/เปลีÉยนกะการทํางาน

หรอืตอ้งมกีารทาํงานล่วงเวลา อาจทาํใหช้ ั Éวโมงในการพกัผ่อนไม่เพยีงพอ การศกึษาครั ÊงนีÊจงึได้เกบ็

ขอ้มลูเรืÉองจาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อนเพืÉอนํามาศกึษาวเิคราะหต่์อไป 

 

 3.  ข้อมลูทีÉเกีÉยวข้องกบัสมรรถภาพทางกาย 

  การศกึษาของเยาวภา  ปิÉนทุพนัธ์ (27) ได้ศกึษาความต้องการในการป้ องกนัความ

เจ็บป่ วยจากทา่ทางการทํางาน ของพนักงานโรงงานบางแห่งในจงัหวดัสมุทรปราการ   ตาม

โครงการวจิยัเรืÉอง “โปรแกรมการส่งเสรมิการดแูลสุขภาพอนามยัดว้ยตนเองของคนงานเพืÉอลดความ

เสีÉยงอนัตรายของอุบตัเิหตุและความเจบ็ป่ วยทีÉเกดิจากท่าทางการทํางาน” (ระยะทีÉหนึÉง) พบว่าตวั

แปรทีÉเป็นตวัทํานายทีÉดีทีÉสุดของสมรรถภาพทางกาย คอื อายุการทํางานในโรงงาน การทํางาน

ท่ามกลางสภาพแวดล้อมทางกายภาพทีÉไม่เหมาะสม อายุ ความบ่อยครั Êงของการออกกําลงักาย 

นํÊาหนกัสิÉงของทีÉตอ้งยกในการทาํงานแต่ละผลดังาน และระยะเวลาทีÉใชอ้วยัวะบางส่วนทํางานในแต่

ละผลดังานขอ้ 

  การศกึษาของ Mileski K ในปี ค.ศ. 2014ศกึษาเกีÉยวกบัสมรรถภาพทางกายกบักลุ่มทีÉ

มแีละไม่มีภาวะ metabolic syndrome ในกลุ่มผู้ชายข้าราชการพลเรอืน พบว่า กลุ่มทีÉมีภาวะ 

metabolic syndrome มค่ีา VO2max ตํÉา ความแขง็แรงของกลา้มเนืÊอตํÉา ค่าดชันีมวลกายมาก และมี

ความเสีÉยงเกดิภาวะสุขภาพไม่ด ี(7) 

  การศกึษาของ Ekelund L ในปี ค.ศ. 1988ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ไดศ้กึษาความ 

สมัพนัธร์ะหวา่งสมรรถภาพทางกายและการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด ในผูช้ายอเมรกินัตอน

เหนือ พบวา่สมรรถภาพทางกายทีÉตํÉามคีวามสมัพนัธก์บัการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด (9) 

  การศกึษาของ Nikolaidis PT และ Ingebrigtsen J ในปี ค.ศ. 2013ได้ศกึษาความ 

สมัพนัธร์ะหวา่งดชันีมวลกายกบัสมรรถภาพทางกายในกลุ่มวยัรุ่นและวยัผู้ใหญ่ สําหรบัผู้เล่นกฬีา
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แฮนดบ์อล โดยศกึษาในวยัรุ่นจํานวน 57 คน วยัผู้ใหญ่ 39 คน พบว่าค่าดชันีมวลกายทีÉเพิÉมขึÊน มี

ความสมัพนัธก์บัสมรรถภาพทางกายในวยัรุ่น เมืÉอเปรยีบเทยีบกบัวยัผูใ้หญ่ (40) 

  การศกึษาของ Blair S N และคณะ ในปี ค.ศ. 1984 ได้ศกึษาถึงสมรรถภาพทางกาย

และอุบตักิารณ์การเกดิโรคความดนัโลหติสงูในกลุ่มผูช้ายและผู้หญิงทีÉมสีุขภาพด ีศกึษาโดยทําการ

วดัสมรรถภาพทางกาย ประเมนิโดยการทดสอบลู่ว ิÉง กลุ่มตวัอย่างผู้ชายจํานวน 4,820 คน ผู้หญิง 

1,219 คน อายรุะหวา่ง 20-65 ปี โดยทีÉกลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งไม่มปีระวตักิารเจบ็ปว่ยเป็นโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด พบวา่บุคคลทีÉมสีมรรถภาพทางกายตํÉา มโีอกาสเสีÉยงเป็นโรคความดนัโลหติสงูเป็น 1.52 

เท่า(41) 

 

 4. ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจาํปี ได้แก่ ระดบัไขมนัในเลอืด ระดบันํÊาตาลใน

เลอืด ระดบักรดยรูคิ การทาํงานของตบั การทาํงานของไต ผลเอกซเรยป์อด สมรรถภาพการได้ยนิ 

ดชันีมวลกาย ความดนัโลหติ โรคประจาํตวั 

  จากการศึกษางานวิจ ัยทีÉเกีÉยวข้อง ได้กล่าวถึงว่าความสมบูรณ์ของร่างกายมี

ความสมัพนัธ์เชงิกลบักบัอุบตักิารณ์ของโรคเรืÊอรงัสําคญัๆ หลายโรค ได้แก่ โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

โรคอว้น โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลอืดสมอง(12) อกีทั Êงพบวา่ผูท้ ีÉมสีมรรถภาพร่างกายแขง็แรงจะ

มอีตัราการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุตํÉากว่าคนทีÉร่างกายอ่อนแอ (8) ดงันั ÊนการศกึษานีÊจงึเกบ็ขอ้มูล

เกีÉยวกบัผลการตรวจสุขภาพเพืÉอนํามาศกึษาวเิคราะหต่์อไป 

  ดชันีมวลกาย การศกึษาของ Sue Dong X และคณะ ในปี ค.ศ. 2014 ศกึษาการ

บาดเจ็บเนืÉองจากการทํางานในกลุ่มพนักงานก่อสร้าง พบว่าภาวะอ้วน มีความสมัพนัธ์กบัการ

บาดเจบ็เนืÉองจากการทํางาน(38) การศกึษาของ Low JM ในปี ค.ศ.1996 พบว่าดชันีมวลกายมี

ความสมัพนัธก์บัการบาดเจบ็จากการทาํงาน และภาวะอว้นเป็นปจัจยัเสีÉยงของโรคเบาหวาน ความ

ดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสูง โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด และมะเรง็(26) นอกจากนีÊมงีานวจิยัทีÉ

พบวา่ภาวะอว้นมคีวามสมัพนักบัภาวะตา้นอนิซลูนิและโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด จงึทําให้มผีล

ต่อคุณภาพชวีติและความสญูเสยีเกีÉยวกบัค่าใชจ้่ายทางสุขภาพและการสญูเสยีภาวะพกิารลการตาย

ก่อนวยัอนัควร (50) การศกึษาครั ÊงนีÊจงึเกบ็ขอ้มลูเรืÉองดชันีมวลกายเพืÉอนํามาศกึษาวเิคราะหต่์อไป 

 

  โรคประจาํตวั จากการศกึษาขอ้มลูงานวจิยัของ กนิษฐา บุญภา และคณะ ในปี พ.ศ.

2556 พบวา่โรคประจาํตวัมคีวามสมัพนัธก์บัความเมืÉอยลา้ เนืÉองจากมโีรคประจําตวัอยู่แล้วและต้อง

ปฏบิตังิานกบัสภาพแวดลอ้มทีÉทาํใหเ้กดิความเมืÉอยลา้มากขึÊน จงึอาจเป็นสาเหตุทําให้เกดิอุบตัเิหตุ

ได้(59) การศกึษาของมงคลศกัดิ Í หลงละเลงิ ในปี พ.ศ.2557 พบว่า โรคประจําตวัไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัการบาดเจบ็จากการทาํงาน(24) นอกจากนีÊความผดิปกตทิางร่างกายหรอืมโีรคประจําตวักม็คีวาม

เสีÉยงต่อการเกดิอุบตัเิหตุได้ (29) และจากการศกึษาของ Blair S N. ในปี ค.ศ. 1984 พบว่า ความ

เสีÉยงของโรคความดนัโลหติสงูจะพบในบุคคลทีÉมสีมรรถภาพทางกายทีÉตํÉา (41) และมงีานวจิยัทีÉพบว่า 
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ผูส้งูอายทุีÉมคีวามดนัโลหติสงูมโีอกาสเสีÉยงต่อการหกลม้สงูเป็น 2.14 เท่าของผูท้ ีÉไม่เป็นโรคความดนั

โลหติสงู (60) ดงันั Êนการศกึษาในครั ÊงนีÊจงึเกบ็ขอ้มลูโรคประจาํตวัเพืÉอนํามาศกึษาวเิคราะหต่์อไป 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในอดตี และการรวบรวมขอ้มลูงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง พบวา่ ส่วน

ใหญ่ศกึษาเกีÉยวกบัปจัจยัทีÉมผีลต่อการเกดิอุบตัเิหตุ และความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกาย

กบัโรคต่างๆ ซึÉงยงัไม่มกีารศกึษาใดทําการศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายกบั

การเกดิอุบตัเิหตุ ทาํใหผู้ว้จิยัสนใจทีÉจะศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายกบัการเกดิ

อุบตัเิหตุจากการทาํงาน 

 

ตาราง 1 สรุปปจัจยัต่างๆ ทีÉมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน 

 

ปจัจยัทีÉพบความสมัพนัธ์ ปจัจยัทีÉไม่พบความสมัพนัธ์ 

ปจัจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่  

  อาย ุ(23, 25, 26, 28, 29)   

  รายได ้(29, 30, 31)   

  ระดบัการศกึษา (23)     

   

 

ปจัจยัดา้นการทาํงาน ไดแ้ก่ 

  อายงุาน (23, 29, 30, 31, 32, 37, 39)   

  แผนกทีÉปฏบิตังิาน (31, 32)   

  การทาํงานล่วงเวลา (24, 44, 70, 72)   

  จาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อน (26)    

  

ขอ้มลูเกีÉยวกบัสุขภาพ 

  ดชันีมวลกาย (26, 38, 50)    

  โรคประจาํตวั (24, 29, 41, 59, 60)    

ปจัจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่  

  อาย ุ(30, 31, 33, 34)   

  รายได ้(24)   

  ระดบัการศกึษา (30, 31, 34, 56)  

  สถานภาพ (31, 32)  

 

ปจัจยัดา้นการทาํงาน ไดแ้ก่ 

  อายงุาน (28, 33, 36)  

 แผนกทีÉปฏบิตังิาน (34)        

 



 

บททีÉ 3 

วิธีดาํเนินการวิจยั 
 

 ในการวจิยัครั ÊงนีÊ ผูว้จิยัไดด้าํเนินการตามขั ÊนตอนดงันีÊ 

  1. การกาํหนดกลุ่มประชากร และการเลอืกประชากรในการวจิยั 

  2. การสรา้งเครืÉองมอืทีÉใชใ้นการวจิยั 

  3. การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

  4. การจดักระทาํและการวเิคราะหข์อ้มลู 

 

รปูแบบการวิจยั 

 การศกึษาวจิยันีÊเป็นการวจิยัแบบ Retrospective cohort study เพืÉอศกึษาความสมัพนัธ์

ระหวา่งสมรรถภาพทางกายกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน ของพนักงานแก้ไฟฟ้ าขดัขอ้ง ใน

รฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง รวมถงึปจัจยัต่างๆทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรเป้าหมาย 
  คอื พนักงานเพศชายทีÉปฏบิตังิานแก้ไฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง ตั Êงแต่ 1 

มถุินายน 2556 ถงึวนัทีÉ 31 พฤษภาคม 2558 

 ประชากรตวัอย่าง 

  มเีกณฑใ์นการคดัเลอืกดงันีÊ 

  เป็นพนักงานเพศชายทีÉปฏิบัติงานแก้ไฟฟ้ าขดัข้อง ในรัฐวิสาหกิจแห่งหนึÉง ทีÉ

ปฏบิตังิานในช่วงเวลาทีÉเกบ็ขอ้มลูตั Êงแต่ 1 มถุินายน 2556 ถงึวนัทีÉ 31 พฤษภาคม 2558 ทีÉมปีระวตัิ

เขา้รบัการตรวจสมรรถภาพทางกาย จาํนวน 737 คน 

 

การเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

 ขนาดตวัอย่าง 

  ในงานวจิยันีÊตอ้งการศกึษาประชากรกลุม่ตวัอยา่งทั Êงหมด จงึไม่มกีารสุ่มตวัอยา่งแต่ 

อยา่งใด ดงันั Êน กลุ่มตวัอยา่งทีÉศกึษาในงานวจิยัครั ÊงนีÊ มจีาํนวนทั Êงหมด 737 คน 
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ภาพประกอบ 5 ข ั Êนตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลูกลุ่มตวัอยา่ง 

 

การสร้างเครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั 

 ข ั Êนตอนการสร้างเครืÉองมือ 

  เกบ็ขอ้มลูโดยการใชแ้บบสอบถามทีÉสรา้งขึÊนมาเอง และใชก้ารเกบ็ขอ้มลูจาก

หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งคอื ฝา่ยทรพัยากรมนุษย ์ฝา่ยการแพทย ์และฝา่ยความปลอดภยัอาชวีอนามยั

และสิÉงแวดลอ้ม ซึÉงมกีารบนัทกึขอ้มลูไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 

  เครืÉองมอืสาํหรบัการวจิยันีÊ ไดแ้ก่ 

   1. ขอ้มลูปจัจยัส่วนบุคคลของพนกังาน ประกอบดว้ย 

    - อาย ุ(ปี) 

    - รายได ้แบ่งเป็น ตํÉากวา่ 15,000 บาท, 15,001-30,000 บาท และ 30,001 

บาทขึÊนไป 

    - ระดบัการศกึษา แบ่งเป็น ตํÉากวา่ปรญิญาตร ีปรญิญาตร ี 

    - สถานภาพ แบ่งเป็น โสด แต่งงานแลว้ หมา้ย/หยา่รา้ง 

  โดยรวบรวมข้อมูลจากฝ่ ายทรพัยากรมนุษย ์ซึÉงมกีารเกบ็บนัทกึข้อมูลไว้เป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร ร่วมกบัเกบ็แบบสอบถามเพิÉมเตมิ 

พนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิ

แห่งหนึÉง ทั Êงหมด 737 คน ทาํการตรวจวดั

สมรรถภาพทางกาย และตรวจสุขภาพ

ประจาํปี ในปี 2556 

 (ขอ้มลูก่อนเดอืนมถุินายน 2556) 

ตดิตามการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน (มถุินายน 2556 - พฤษภาคม 2556) 

การเกบ็ขอ้มลูการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน แบ่งเป็นดงันีÊ 

1. ระยะเวลาตั Êงแต่ มถุินายน 2556 - ธนัวาคม 2556 และ ตั Êงแต่ มกราคม 

2558 - พฤษภาคม 2558 ขอขอ้มลูจากฝา่ยความปลอดภยั อาชวีอนามยัและ

สิÉงแวดลอ้ม ทีÉไดม้กีารบนัทกึไว ้

2. ระยะเวลาตั Êงแต่ มกราคม 2557 - ธนัวาคม 2557 ส่งแบบสอบถามใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นผูท้าํการตอบ 
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   2. ขอ้มลูดา้นการทาํงาน ประกอบดว้ย 

    - อายงุาน (ปี) 

    - แผนกทีÉปฏบิตังิาน  

    - ความถีÉการทาํล่วงเวลา 

    - จาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อน 

  โดยรวบรวมข้อมูลจากฝ่ ายทรพัยากรมนุษย ์ซึÉงมกีารเกบ็บนัทกึข้อมูลไว้เป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร ร่วมกบัเกบ็แบบสอบถามเพิÉมเตมิ 

   3. ขอ้มลูสมรรถภาพทางกาย นําขอ้มลูทีÉตรวจวดัในปี 2556 มาทําการวเิคราะห์

และศกึษา ไดแ้ก่ เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั สมรรถภาพหวัใจ ความจุ

ปอด แรงบบีมือ แรงเหยยีดหลงั แรงเหยยีดขา ความอ่อนตวัด้านหน้า ทําการทดสอบโดยคณะ

วทิยาศาสตรก์ารกฬีา จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัและประมวลผลโดยโปรแกรมทดสอบสมรรถภาพ

ร่างกาย Fitness test 1.6 บรษิทัมาราธอน (ประเทศไทย) จํากดั พร้อมบนัทกึขอ้มูล โดยรวบรวม

ขอ้มลูดงักล่าวจากฝา่ยความปลอดภยัอาชี วอนามยัและสิÉงแวดลอ้ม ซึÉงรายละเอยีดการตรวจวดัดงันีÊ 

   4. ข้อมูลการตรวจสุขภาพประจําปี ได้แก่ระดบัไขมนัในเลือด (Cholesterol) 

ระดบันํÊาตาลในเลอืด (Glucose) ระดบักรดยรูคิ (Uric acid) การทํางานของตบั (SGOT, SGPT) 

การทาํงานของไต (Creatinine) ผลการตรวจ X-rayปอด สมรรถภาพการได้ยนิดชันีมวลกาย (BMI) 

ความดนัโลหติ และโรคประจาํตวั โดยรวบรวมขอ้มลูจากฝา่ยการแพทย ์ ซึÉงมกีารเกบ็บนัทกึขอ้มูลไว้

เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

   5. ขอ้มูลสถิตอุิบตัเิหตุ ทําการรวบรวมขอ้มูลสถิตกิารเกดิอุบตัิเหตุในรอบ 2 ปี 

(มถุินายน 2556 ถงึ พฤษภาคม 2558) สาํหรบัขอ้มลูการเกดิอุบตัเิหตุในแบบสอบถาม ได้สอบถาม

ในรอบ 1 ปี ตั Êงแต่มกราคม 2557 - ธนัวาคม 2557 ประกอบดว้ย  

    - การเกดิอุบตัเิหตุในรอบ 1 ปีทีÉผ่านมา (มกราคม 2557 - ธนัวาคม 2557)  

    - สาเหตุทีÉประสบอนัตราย 

    - สิÉงทีÉทาํใหป้ระสบอนัตราย 

    - อวยัวะทีÉไดร้บัอนัตราย 

    - ผลของการประสบอนัตราย 

  โดยส่งแบบสอบถามไปยงักลุ่มตวัอยา่งทีÉจะศกึษาใหเ้ป็นผูต้อบแบบสอบถามนีÊสําหรบั

ขอ้มลูการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน ตั Êงแต่มถุินายน 2556 - ธนัวาคม 2556 และมกราคม 2558 - 

พฤษภาคม 2558 ผู้วจิยัได้รวบรวมข้อมูลดงักล่าวจากฝ่ ายความปลอดภยัอาชีวอนามยั และ

สิÉงแวดลอ้ม ทีÉมกีารบนัทกึไว ้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
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 การทดสอบค่าความเทีÉยงตรงของเครืÉองมือ 

  ความเทีÉยงตรงของเครืÉองมอื (Reliability) โดยนําแบบสอบถามทีÉผู้วจิยัสร้างขึÊนเอง

นําไปทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน และทาํการทดสอบซํÊา (test-retest) โดยระยะเวลาห่าง

กนั 7 วนั จากนั Êนนํามาหาค่า Percent Agreement ของแบบสอบถามทั Êง 2 ครั Êง โดยขอ้มูลการตอบ

แบบสอบถามเกีÉยวกบัปจัจยัส่วนบุคคล ปจัจยัด้านการทํางาน และ การเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน

ของกลุ่มตวัอยา่ง ทั Êง 2 ครั Êง ไดเ้ท่ากบัรอ้ยละ 100 แสดงวา่มคีวามสอดคลอ้งกนัดมีาก 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ข ั Êนเตรียมการ มกีารดาํเนินการดงันีÊ 

  1. จ ัดทําหนังสือขอความร่วมมือเข้าร่วมการศึกษาวิจ ัย จากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ ไปยงัหวัหน้าหน่วยงานการไฟฟ้ านครหลวง โดยทีÉมีเลขทีÉ ศธ 

0519.12/0828 เพืÉอขอรบัการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์และดาํเนินการ

วจิยั 

  2. จดัทาํเอกสารขอรบัการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดย

มหีนงัสอืยนืยนัการยกเวน้การรบัรอง รหสัโครงการวจิยั 009/58X 

  3. ประสานไปยงัฝา่ยทรพัยากรมนุษย ์เพืÉอขอขอ้มลูส่วนบุคคลของพนกังาน  

  4. ประสานไปยงัฝ่ ายการแพทย์ เพืÉอขอข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจําปี ของ

พนกังาน 

  5. รวบรวมขอ้มลูการตรวจสมรรถภาพทางกายของพนักงานแก้ไฟฟ้ าขดัขอ้ง ปี พ.ศ. 

2556 

  6. จดัทาํแบบสอบถามขอ้มลูเกีÉยวกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน และขอความ

ร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม 

 

 ข ั Êนตอนดาํเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

  1. คดัเลอืกตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 

  2. จดัทาํ code number เพืÉอเป็นฐานขอ้มลูของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

  3. ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัลงชืÉอในใบยนิยอมดว้ยความสมคัรใจ 

  4. เก็บรวบรวมข้อมูลสมรรถภาพทางกาย ผลการตรวจสุขภาพประจําปี การเกิด

อุบตัเิหตุจากการทาํงาน 

  5. รวบรวมขอ้มูลทีÉได้ท ั Êงหมด ตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูลและนํามาวเิคราะห์

ต่อไป 
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 การจดักระทาํข้อมลูและการวิเคราะหข้์อมลู 

  1. รวบรวมขอ้มลูทั Êงหมดจากผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 

  2. ตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนบนัทกึลงระบบคอมพวิเตอร ์

  3. ทาํการวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์าํเรจ็รปู  

  4. สถติทิีÉใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู 

   4.1สถติเิชงิพรรณนา 

   ขอ้มูลเชงิปริมาณ ได้แก่ อายุ (ปี) อายุงาน (ปี) เป็นต้น วเิคราะห์และนําเสนอ

ขอ้มลูโดยใชค่้าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าตํÉาสุด ค่าสงูสุด 

   ขอ้มูลเชงิคุณภาพ ได้แก่รายได้ ระดบัการศกึษา สถานภาพ โรคประจําตวั ค่า

ดชันีมวลกาย (BMI) แผนกทีÉปฏบิตังิาน ความถีÉการทําล่วงเวลา จํานวนชั Éวโมงพกัผ่อน วเิคราะห์

และนําเสนอขอ้มลูโดยใชค้วามถีÉและรอ้ยละ 

   ขอ้มลูสมรรถภาพทางกายและขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพประจําปี วเิคราะห์และ

นําเสนอขอ้มลูโดยใชค้วามถีÉและรอ้ยละโดยขอ้มลูสมรรถภาพทางกาย ผลการตรวจรายงานออกมา

เป็นระดบัดงันีÊ 

    เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย รายงานเป็น5 ระดบั ไดแ้ก่มากเกนิไป มาก ปกต ิ

น้อย น้อยมาก นํามาจดักลุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื  

     กลุ่มทีÉปกต/ิสงูกวา่เกณฑม์าตรฐาน  คอื ปกต ิน้อย น้อยมาก 

     กลุ่มทีÉตํÉากวา่เกณฑม์าตรฐาน  คอื มากเกนิไป มาก 

    อตัราการเต้นหวัใจขณะพกั รายงานเป็น 5 ระดบั ได้แก่ ดมีาก ด ีปกต ิเรว็

กวา่ปกต ิเรว็เกนิไป นํามาจดักลุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคอื 

     กลุ่มทีÉปกต/ิสงูกวา่เกณฑม์าตรฐาน  คอื ดมีาก ด ีปกต ิ

     กลุ่มทีÉตํÉากวา่เกณฑม์าตรฐาน  คอื เรว็กวา่ปกต ิเรว็เกนิไป 

    สมรรถภาพหวัใจ รายงานเป็น 7 ระดบั ไดแ้ก่ ดเียีÉยม ดมีาก ด ีปกต ิค่อนขา้ง

ตํÉา ตํÉา ตํÉามาก นํามาจดักลุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคอื 

     กลุ่มทีÉปกต/ิสงูกวา่เกณฑม์าตรฐาน  คอื ดเียีÉยม ดมีาก ด ีปกต ิ

     กลุ่มทีÉตํÉากวา่เกณฑม์าตรฐาน  คอื ค่อนขา้งตํÉา ตํÉา ตํÉามาก 

    แรงบบีมอื แรงเหยยีดหลงั แรงเหยยีดขา ความอ่อนตวัดา้นหน้า รายงานเป็น 

5 ระดบั ไดแ้ก่ ดมีาก ด ีปกต ิตํÉา ตํÉามาก นํามาจดัแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื  

     กลุ่มทีÉปกต/ิสงูกวา่เกณฑม์าตรฐาน  คอื ดมีาก ด ีปกต ิ

     กลุ่มทีÉตํÉากวา่เกณฑม์าตรฐาน   คอื ตํÉา ตํÉามาก 

 

   ขอ้มลูผลการตรวจสุขภาพประจาํปี นําผลการตรวจรายงานออกมาเป็น 2 ค่า คอื 

ปกต ิและ ผดิปกต ิ
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   ขอ้มูลการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน วเิคราะห์และนําเสนอข้อมูลในรูปแบบ

ความถีÉและรอ้ยละ 

   4.2 สถติเิชงิอนุมาน 

    ใช้ Cox regression ในการวเิคราะห์ดูความสมัพนัธ์ของขอ้มูล โดยผลการ

วเิคราะหข์อ้มลูในภาพรวม และแบ่งช่วงอายเุป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีÉมอีายุน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 35 ปี 

และกลุ่มทีÉมอีายมุากกวา่ 35 ปี มวีธิกีารและขั ÊนตอนดงันีÊ 

    4.2.1 การวเิคราะหต์วัแปรเดีÉยว (Univariate Analysis) ใชใ้นการวเิคราะห์หา

ความสมัพนัธข์องปจัจยัต่างๆ ทีÉมคีวามสมัพนัธต่์อการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน โดยไม่คํานึงถึง

ผลกระทบจากปจัจยัอืÉน นําเสนอค่าความเสีÉยงต่อการเกดิอุบตัเิหตุแสดงค่า  Hazard Ratio และค่า

ความเชืÉอมั ÉนทีÉรอ้ยละ 95 (95% Confidence Interval)  

    4.2.2 การวเิคราะหต์วัแปรเชงิพหุ (Multivariate Analysis) ใชใ้นการวเิคราะห์

หาความสมัพนัธข์องปจัจยัต่างๆ ทีÉมีความสมัพนัธต่์อการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน โดยคํานึงถึง

ผลกระทบจากปจัจยัอืÉนๆ ใช้สถิต ิCox Regression เพืÉอหาขนาดและทศิทางของความสมัพนัธ ์

นําเสนอค่าความเสีÉยงต่อการเกดิอุบตัเิหตุแสดงค่า Hazard Ratio และค่าความเชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 95 

(95% Confidence Interval) โดยเลอืกตวัแปรทีÉมค่ีา p-value  0.2 เขา้มาทําการวเิคราะห์ด้วยวธิ ี

multivariate analysis และทดสอบความสมัพนัธก์าํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิีÉ 0.05 

     

 



บททีÉ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวจิยัครั ÊงนีÊมวีตัถุประสงคเ์พืÉอหาความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายกบัการเกดิ

อุบตัเิหตุจากการทํางาน และศกึษาปจัจยัอืÉนๆ ทีÉเกีÉยวขอ้ง ได้แก่ปจัจยัส่วนบุคคล  ปจัจยัด้านการ

ทาํงาน ผลการตรวจสุขภาพประจําปี และขอ้มูลสมรรถภาพทางกายกบัอตัราการเกดิอุบตัเิหตุจาก

การทํางาน ของพนักงานแก้ไฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง การวจิยันีÊทําการศกึษาในช่วง

ระยะเวลา 24 เดอืน ตั Êงแต่วนัทีÉ 1 มถุินายน 2556 - 31 พฤษภาคม 2558 ซึÉงได้ทําการศกึษาและ

เก็บข้อมูลของพนักงานแก้ไฟฟ้ าข ัดข้อง ในรัฐวิสาหกิจแห่งหนึÉง จํานวน 737 คน โดยใช้

แบบสอบถามชนิดแบบตอบเอง ร่วมกบัขอ้มลูจากฝา่ยความปลอดภยั อาชวีอนามยัและสิÉงแวดล้อม 

ฝา่ยการแพทย ์และฝา่ยทรพัยากรมนุษย ์ ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง ทีÉไดม้กีารบนัทกึไวเ้ป็นลายลกัษณ์

อกัษร โดยประชากรเป้ าหมายทีÉสนใจศกึษามจีํานวนทั Êงหมด 737 คน กลุ่มตวัอย่างทีÉเข้าเกณฑ ์

ทั Êงหมด 737 คน คดิเป็นอตัราการเขา้ร่วม ร้อยละ 100 กลุ่มตวัอย่างทีÉเขา้รบัการตรวจสมรรถภาพ

ทางกาย ทั Êงหมด 737 คน คดิเป็นอตัราการเขา้ร่วม ร้อยละ 100 สําหรบัการตรวจสุขภาพประจําปี 

กลุ่มตวัอยา่งทีÉเขา้ร่วมการตรวจสุขภาพ มดีงันีÊ  

  - ระดบัไขมนัในเลอืด มผีูเ้ขา้ร่วมทั Êงหมด 663 คน คดิเป็นรอ้ยละ 89.96 

  - ระดบันํÊาตาลในเลอืด มผีูเ้ขา้ร่วมทั Êงหมด 663 คน คดิเป็นรอ้ยละ 89.96 

  - ระดบักรดยรูคิ มผีูเ้ขา้ร่วมทั Êงหมด 663 คน คดิเป็นรอ้ยละ 89.96 

  - การทาํงานของไต มผีูเ้ขา้ร่วมทั Êงหมด 663 คน คดิเป็นรอ้ยละ 89.96 

  - การทาํงานของตบั มผีูเ้ขา้ร่วมทั Êงหมด 662 คดิเป็นรอ้ยละ 89.82 

  - เอกซเรยป์อด มผีูเ้ขา้ร่วมทั Êงหมด 665 คดิเป็นรอ้ยละ 90.23 

  - สมรรถภาพการไดย้นิ มผีูเ้ขา้ร่วมทั Êงหมด 301 คดิเป็นรอ้ยละ 40.84  

  - ดชันีมวลกาย มผีูเ้ขา้ร่วมทั Êงหมด 737 คดิเป็นรอ้ยละ 100 

  - ความดนัโลหติ มผีูเ้ขา้ร่วมทั Êงหมด 737 คดิเป็นรอ้ยละ 100 

 ซึÉงในส่วนการวเิคราะหป์ระกอบดว้ยเนืÊอหาทั Êงหมด 6 ส่วน ดงันีÊ 

  ส่วนทีÉ 1 ขอ้มลูเกีÉยวกบัปจัจยัส่วนบุคคล 

  ส่วนทีÉ 2 ขอ้มลูเกีÉยวกบัปจัจยัดา้นการทาํงาน 

  ส่วนทีÉ 3 ขอ้มลูเกีÉยวกบัผลการตรวจสุขภาพประจาํปี 

  ส่วนทีÉ 4 ขอ้มลูเกีÉยวกบัสมรรถภาพทางกาย 

  ส่วนทีÉ 5 ขอ้มลูเกีÉยวกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน 

  ส่วนทีÉ 6  ข้อมูลเกีÉยวข้องระหว่าง ปจัจัยส่วนบุคคล ปจัจ ัยด้าน การทํางาน 

ปจัจ ัย เกีÉยวกบัผลการตรวจสุขภาพประจําปี และปจัจยัเกีÉยวกบักบั สมรรถภาพทางกาย การเกิด

อุบตัเิหตุจากการทาํงาน 



56 

ส่วนทีÉ 1  ข้อมูลเกีÉยวกบัปัจจยัส่วนบุคคล 

 กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย จํานวน 737 คน คดิเป็นร้อยละ 100 อายุของกลุ่มตวัอย่าง มี

อายุเฉลีÉยอยู่ทีÉ 44.82 ± 7.61 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี จํานวน 485 คน คดิเป็นร้อยละ 

65.80 อายุน้อยทีÉสุดคอื 24 ปี อายุมากทีÉสุดคอื 59 ปี เมืÉอแบ่งช่วงอายุเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มอายุทีÉ   

≤ 35 ปี จํานวน 96 คน คดิเป็นร้อยละ 13.00 กลุ่มอายุทีÉ 35 ปี จํานวน 641 คน คดิเป็นร้อยละ 

87.00 ขอ้มลูรายได ้ส่วนใหญ่อยูท่ ีÉ 30,000 บาทขึÊนไป จาํนวน 522 คน คดิเป็นร้อยละ 70.83 ขอ้มูล

ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่ตํÉากวา่ปรญิญาตร ีจาํนวน 698 คน คดิเป็นรอ้ยละ 94.70 ขอ้มูลสถานภาพ 

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส จาํนวน 621 คน คดิเป็นรอ้ยละ 84.30 รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 2 

 

ตาราง 2 ขอ้มลูปจัจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งทีÉศกึษา 
 

ปจัจยัส่วนบุคคล (n=737) จาํนวน (รอ้ยละ) 

อาย ุ  

  21-30 ปี 77 (10.45) 

  31-40 ปี 62 (8.41) 

  41-50 ปี 485 (65.80) 

  51-60 ปี 113 (15.34) 

เมืÉอแบ่งช่วงอาย ุ  

  ≤ 35 ปี 96 (13.00) 

   35 ปี 641 (87.00) 

ค่าเฉลีÉย = 44.82 ปี ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน = 7.61 อายสุงูสุด = 59 ปี อายตุํÉาสุด = 24 ปี 

  

รายได ้  

  ≤ 15,000 บาท 57 (7.73) 

  15,001 – 30,000 บาท 158 (21.44) 

  30,001 บาทขึÊนไป 522 (70.83) 

  

ระดบัการศกึษา  

  ตํÉากวา่ปรญิญาตร ี 698 (94.70) 

  ปรญิญาตร ี 39 (5.30) 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ปจัจยัส่วนบุคคล (n=737) จาํนวน (รอ้ยละ) 

สถานภาพ  

  โสด 84 (11.40) 

  สมรส 621 (84.30) 

  หมา้ย/หยา่รา้ง 32 (4.30) 

 

ส่วนทีÉ 2  ข้อมูลเกีÉยวกบัปัจจยัด้านการทาํงาน 

 จากการศกึษาขอ้มูลปจัจยัด้านการทํางาน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมอีายุงานเฉลีÉย 22.62 ± 

7.57 ปี อายุงานมากทีÉสุด 40 ปี อายุงานน้อยทีÉสุด 4 ปีส่วนมากอายุงานอยู่ในช่วง 21 ปีขึÊนไป 

จาํนวน 580 คน คดิเป็นรอ้ยละ 78.70 ขอ้มลูแผนกทีÉปฏบิตังิาน ส่วนมากอยู่แผนกบํารุงรกัษาระบบ

จําหน่าย จํานวน 493 คน คดิเป็นร้อยละ 66.90 รองลงมาคอืแผนก่อสร้างระบบจําหน่าย จํานวน 

147 คน คดิเป็นร้อยละ 19.90 และแผนกบรกิารเครืÉองวดั จํานวน 97 คน คดิเป็นร้อยละ 13.20 

ขอ้มูลการทํางานล่วงเวลา ส่วนมากทํางานล่วงเวลา จํานวน 721 คน คดิเป็นร้อยละ 97.80 โดย

ความถีÉในการทําล่วงเวลามากทีÉสุดคอื 1-3 วนัต่อสปัดาห์ จํานวน 570 คน คดิเป็นร้อยละ 77.30  

ขอ้มลูจาํนวนชั Éวโมงการพกัผ่อนต่อวนั ส่วนมากพกัผ่อน  6 ชั Éวโมง จํานวน 676 คน คดิเป็นร้อย

ละ 91.70 รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 3 

 

ตาราง 3 ขอ้มลูเกีÉยวกบัปจัจยัดา้นการทาํงานของกลุ่มตวัอยา่งทีÉศกึษา 

 

ปจัจยัดา้นการทาํงาน (n=737) จาํนวน (รอ้ยละ) 

อายงุาน   

  1-10 ปี 91 (12.30) 

  11-20 ปี 66 (9.00) 

  21 ปีขึÊนไป 580 (78.70) 

ค่าเฉลีÉย =22.62 ปี ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน = 7.57 อายงุานสงูสุด = 40 ปี อายงุานตํÉาสุด = 4 ปี 

 

แผนกทีÉปฏบิตังิาน  

  ก่อสรา้งระบบจาํหน่าย 147 (19.90) 

  บาํรุงรกัษาระบบจาํหน่าย 493 (66.90) 

  บรกิารเครืÉองวดั 97 (13.20) 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

 

ปจัจยัดา้นการทาํงาน (n=737) จาํนวน (รอ้ยละ) 

ความถีÉการทาํงานล่วงเวลา  

  ไมไ่ดท้าํ 16 (2.20) 

  1-3 วนัต่อสปัดาห์ 570 (77.30) 

  มากกวา่ 3 วนัต่อสปัดาห ์ 151 (20.50) 

 

จาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อนต่อวนั 

   6 ชั Éวโมง 61 (8.30) 

   6 ชั Éวโมง 676 (91.70) 

 

ส่วนทีÉ 3  ข้อมูลเกีÉยวกบัผลการตรวจสุขภาพประจาํปี 

 จากการศกึษาขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมผีลการ

ตรวจสุขภาพทีÉผดิปกต ิดงันีÊ ระดบัไขมนัในเลอืด จํานวน 470 คน คดิเป็นร้อยละ 70.90 ระดบั

นํÊาตาลในเลอืด จาํนวน 66 คน คดิเป็นร้อยละ 10.00 ระดบักรดยรูคิ จํานวน 96 คน คดิเป็นร้อยละ 

14.50 การทาํงานของตบั จาํนวน 175 คน คดิเป็นร้อยละ 26.40 การทํางานของไต จํานวน 70 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 10.60 ผลเอกซเรยป์อด จาํนวน 5 คน คดิเป็นร้อยละ 0.80 ผลการตรวจสมรรถภาพ

การไดย้นิ จาํนวน 171 คน คดิเป็นร้อยละ 56.80 โดยระดบัไขมนัในเลอืด มสีดัส่วนผดิปกต ิสูงสุด

กวา่รายการตรวจอืÉนๆ ดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่ง โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เริÉมมภีาวะนํÊาหนัก

ตวัเกนิมาตรฐาน ( 23.00 กโิลกรมั/เมตร2) จํานวน 601 คน คดิเป็นร้อยละ 81.50 และดชันีมวล

กายปกติ (≤ 22.99 กโิลกรมั/เมตร2) จํานวน 136 คน คดิเป็นร้อยละ 18.50 ความดนัซสีโตลิก 

(Systolic Blood Pressure; SBP) ปกต ิ( 140 มลิลเิมตรปรอท) จํานวน 443 คน คดิเป็นร้อยละ 

60.10 ผดิปกต ิ( 140 มลิลเิมตรปรอท) จาํนวน 294 คน คดิเป็นร้อยละ 39.90 ความดนัไดแอสโต

ลกิ (Diastolic Blood Pressure; DBP) ปกต ิ( 90 มลิลเิมตรปรอท) จํานวน 613 คน คดิเป็นร้อย

ละ 83.20 ผดิปกต ิ( 90 มิลลเิมตรปรอท) จํานวน 124 คน คดิเป็นร้อยละ 16.80 ขอ้มูลโรค

ประจาํตวั ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจําตวั จํานวน 676 คน คดิเป็นร้อยละ 91.72 กลุ่มตวัอย่างทีÉมโีรค

ประจําตวั ส่วนใหญ่จะเป็นโรคความดนัโลหติ จํานวน 29 คน คดิเป็นร้อยละ 3.93 รองลงมาคือ

โรคเบาหวาน จํานวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 1.22 ของกลุ่มตวัอย่างทีÉมีโรคประจําตวัทั Êงหมด 

รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 4 
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ตาราง 4 ขอ้มลูเกีÉยวกบัผลการตรวจสุขภาพประจาํปีของกลุ่มตวัอยา่งทีÉศกึษา 

 

ขอ้มลูผลการตรวจสุขภาพ  จาํนวน (รอ้ยละ) 

ระดบัไขมนัในเลอืด (Cholesterol) (n=663)  

  ปกต ิ 193 (29.10) 

  ผดิปกต ิ 470 (70.90) 

  

ระดบันํÊาตาลในเลอืด (Glucose)(n=663)  

  ปกต ิ 597 (90.00) 

  ผดิปกต ิ 66 (10.00) 

  

ระดบักรดยรูคิ (Uric acid) (n=663)  

  ปกต ิ 567 (85.50) 

  ผดิปกต ิ 96 (14.50) 

  

การทาํงานของตบั (SGOT,SGPT) (n=662)  

  ปกต ิ 487 (73.60) 

  ผดิปกต ิ 175 (26.40) 

  

การทาํงานของไต (Creatinine) (n=663)  

  ปกต ิ 593 (89.40) 

  ผดิปกต ิ 70 (10.60) 

  

ผลเอกซเรยป์อด (X-ray)(n=665)  

  ปกต ิ 660 (99.20) 

  ผดิปกต ิ 5 (0.80) 

  

สมรรถภาพการไดย้นิ (n=301)  

  ปกต ิ 130 (43.20) 

  ผดิปกต ิ 171 (56.80) 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

 

ขอ้มลูผลการตรวจสุขภาพ  จาํนวน (รอ้ยละ) 

ดชันีมวลกาย (n=737)  

   ปกติ (≤ 22.99 กโิลกรมั/เมตร2) 136 (18.50) 

   เริÉมมภีาวะนํÊาหนกัตวัเกนิมาตรฐาน                        601 (81.50) 

 

  

  ความดนัซสีโตลกิ (Systolic Blood Pressure; SBP) (n=737) 

    ปกต ิ(< 140 มลิลเิมตรปรอท) 443 (60.10) 

    ผดิปกต ิ(140 มลิลเิมตรปรอท) 294 (39.90) 

  

  ความดนัไดแอสโตลกิ (Diastolic Blood Pressure; DBP) (n=737) 

    ปกต ิ(< 90 มลิลเิมตรปรอท) 613 (83.20) 

    ผดิปกต ิ(90 มลิลเิมตรปรอท) 124 (16.80) 

  

โรคประจาํตวั (n=737)  

   ไม่ม ี 676 (91.70) 

   ม ี 61 (8.28) 

     ความดนัโลหติสงู 29 (3.93) 

     เบาหวาน 9 (1.22) 

     เกาต ์ 5 (0.68) 

     ไขมนัในเลอืดสงู 3 (0.41) 

     กระเพาะอกัเสบ 1 (0.14) 

     ภมูแิพ ้ 6 (0.81) 

     มมีากกวา่ 1 โรค 8 (1.09) 

 

 

 

 

 

 

  23.00 กโิลกรมั/เมตร2 
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ส่วนทีÉ  4 ข้อมูลเกีÉยวกบัสมรรถภาพทางกาย 

 จากการศกึษาขอ้มลูสมรรถภาพทางกาย พบวา่ ผลการตรวจตํÉากวา่เกณฑ์มาตรฐาน ดงันีÊ

เปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกาย จํานวน 419 คน คดิเป็นร้อยละ 56.90 อตัราการเต้นหวัใจขณะพกั 

จาํนวน 307 คน คดิเป็นร้อยละ 41.70 ความจุปอด จํานวน 29 คน คดิเป็นร้อยละ 3.90 แรงบบีมอื 

จาํนวน 21 คน คดิเป็นรอ้ยละ 2.80 แรงเหยยีดหลงั จาํนวน 46 คน คดิเป็นร้อยละ 6.20 แรงเหยยีด

ขา จํานวน 16 คน คดิเป็นร้อยละ 2.20 ความอ่อนตวัด้านหน้า จํานวน 106 คน คดิเป็นร้อยละ 

14.40 สมรรถภาพหวัใจ จํานวน 146 คน คดิเป็นร้อยละ 19.80 โดยการตรวจสมรรถภาพทางกาย

เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย มสีดัส่วนผลการตรวจผดิปกตสิูงทีÉสุดกว่ารายการตรวจอืÉนๆ รองลงมา

คอื อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 5 

 

ตาราง 5 ขอ้มลูเกีÉยวกบัสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตวัอยา่งทีÉศกึษา 

 

ขอ้มลูสมรรถภาพทางกาย (n=737 คน) จาํนวน (รอ้ยละ) 

เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย  

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑม์าตรฐาน 318 (43.10) 

  ตํÉากวา่เกณฑม์าตรฐาน 419 (56.90) 

  

อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั  

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑม์าตรฐาน 430 (58.30) 

  ตํÉากวา่เกณฑม์าตรฐาน 307 (41.70) 

  

ความจุปอด  

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑม์าตรฐาน 708 (96.10) 

  ตํÉากวา่เกณฑม์าตรฐาน 29 (3.90) 

  

แรงบบีมอื  

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑม์าตรฐาน 716 (97.20) 

  ตํÉากวา่เกณฑม์าตรฐาน 21 (2.80) 

  

แรงเหยยีดหลงั  

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑม์าตรฐาน 691 (93.80) 

  ตํÉากวา่เกณฑม์าตรฐาน 46 (6.20) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

 

ขอ้มลูสมรรถภาพทางกาย (n=737 คน) จาํนวน (รอ้ยละ) 

แรงเหยยีดขา  

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑม์าตรฐาน 721 (97.80) 

  ตํÉากวา่เกณฑม์าตรฐาน 16 (2.20) 

  

ความอ่อนตวัด้านหน้า  

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑม์าตรฐาน 631 (85.60) 

  ตํÉากวา่เกณฑม์าตรฐาน 106 (14.40) 

  

สมรรถภาพหวัใจ  

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑม์าตรฐาน 591 (80.20) 

  ตํÉากวา่เกณฑม์าตรฐาน 146 (19.80) 

 

ส่วนทีÉ 5 ข้อมูลเกีÉยวกบัการเกิดอุบติัเหตุจากการทาํงาน 

 จากการศกึษาขอ้มลูการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานของกลุ่มตวัอย่าง เกบ็ขอ้มูลการเกดิ

อุบตัเิหตุ จากฝา่ยความปลอดภยั อาชวีอนามยัและสิÉงแวดล้อมในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง ร่วมกบัตอบ

แบบสอบถาม พบว่า กลุ่มตวัอย่างเกดิอุบตัเิหตุทั Êงหมด จํานวน 34 ราย คดิเป็นร้อยละ 4.60 กลุ่ม

ตวัอยา่งไม่เกดิอุบตัเิหตุ จาํนวน 703 ราย คดิเป็นร้อยละ 95.40 เมืÉอนํามาแบ่งช่วงอายุ พบว่ากลุ่ม

อายทุีÉน้อยกวา่หรอืเท่ากบั 35 ปี เกดิอุบตัเิหตุจาํนวน 7 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 7.29 กลุ่มอายทุีÉมากกว่า 

35 ปี เกดิอุบตัเิหตุ 27 ราย คดิเป็นร้อยละ 4.21 ส่วนใหญ่เกดิจากการกระทําทีÉตํÉากว่ามาตรฐาน 

จาํนวน 24 คน คดิเป็นรอ้ยละ 70.58 เกดิจากสภาพแวดล้อมทีÉตํÉากว่ามาตรฐาน จํานวน 10 คน คดิ

เป็นรอ้ยละ 29.42 

 สาเหตุทีÉประสบอนัตรายส่วนใหญ่เกดิจาก ถูกสตัวท์ําร้าย จํานวน 8 ราย คดิเป็นร้อยละ 

23.53 รองลงมาคอื ไฟฟ้ าช๊อต จํานวน 6 ราย คดิเป็นร้อยละ 17.65 สมัผสัความร้อนสูง จํานวน 4 

ราย คดิเป็นร้อยละ 11.77 ตกจากทีÉสูงจํานวน 4 ราย คดิเป็นร้อยละ 11.77 วตัถุตดั/บาด/ทิÉมแทง 

จาํนวน 3 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 8.82 อืÉนๆ (ไฟฟ้ าดูดและตกจากทีÉสูง, โรคประจําตวั) จํานวน 3 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 8.82 ยานพาหนะ จํานวน 2 ราย คดิเป็นร้อยละ 5.88 วตัถุกระเดน็เขา้ตา, วตัถุสิÉง

หรอืของกระแทก/ชน, วตัถุหรอืสิÉงของหล่นทบั, หกล้ม ลืÉนล้ม อย่างละ 1 ราย คดิเป็นร้อยละ 2.94

ตามลาํดบั 

 สิÉงทีÉทาํใหป้ระสบอนัตรายส่วนใหญ่เกดิจาก ไฟฟ้ าและอุปกรณ์ไฟฟ้ า จํานวน 12 ราย คดิ

เป็นร้อยละ 35.29 รองลงมาคอื ถูกสตัวท์ําร้าย จํานวน 8 ราย คดิเป็นร้อยละ 23.53 อืÉนๆ (ต้นไม ้
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เสารั Êว คอนสายสืÉอสาร) จํานวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ14.71 วตัถุหรอืสิÉงของ จํานวน 4 ราย        

คดิเป็นรอ้ยละ 11.77 ยานพาหนะ 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 8.82 เครืÉองมอื และสภาพแวดล้อมในการ

ทาํงาน อยา่งละ 1 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 2.94 ตามลาํดบั 

 ตาํแหน่งทีÉไดร้บับาดเจบ็มากทีÉสุดคอื มกีารบาดเจบ็หลายส่วนของร่างกาย จํานวน 7 ราย 

คดิเป็นรอ้ยละ 20.60 รองลงมาคอื ใบหน้าจาํนวน 4 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 11.76 มอืจาํนวน 4 ราย คดิ

เป็นรอ้ยละ 11.76 ตา จาํนวน 3 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 8.82 เทา้/สน้เทา้ จํานวน 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 

8.82 กระดูกซีÉโครง จํานวน 2 ราย คดิเป็นร้อยละ 5.88 หลงั จํานวน 2 ราย คดิเป็นร้อยละ 5.88 

กระดกูสนัหลงั, ขอ้มอื, แขน, น่องขา, นิÊวมอื, นิÊวหวัแม่มอื, ลาํตวั, ศรีษะ และอืÉนๆ (เสยีชวีติ) อย่าง

ละ 1 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 2.94 

 ผลของการประสบอนัตราย มากทีÉสุดคือ สภาพการบาดเจ็บอืÉนๆ เช่น ตาพร่ามวั ปวด 

บวม แผลฉีกขาด อาการชา ระคายเคอืง เป็นตน้ จาํนวน 12 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 35.29 รองลงมาคอื 

บาดแผลไหม ้จาํนวน 7 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 20.60 กระดูกหกั/กระดูกแตก/กระดูกร้าว จํานวนละ 5 

ราย คดิเป็นรอ้ยละ 14.71 ขอ้ต่อเคลด็และการอกัเสบตงึตวัของกลา้มเนืÊอ จาํนวน 3 ราย คดิเป็นร้อย

ละ 8.82 บาดแผลตืÊน จํานวน 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 8.82 บาดแผลลกึ 2 ราย คดิเป็นร้อยละ 5.88 

ขอ้ต่อเคลืÉอน และการบาดเจบ็หลายอย่างร่วมกนั อย่างละ 1 ราย คดิเป็นร้อยละ 2.94 รายละเอยีด

แสดงดงัตาราง 6 

 

ตาราง 6 ขอ้มลูการเกดิอุบตัเิหตุของกลุ่มตวัอยา่งทีÉศกึษา 

 

 

ขอ้มลูการเกดิอุบตัเิหตุ  จาํนวน (รอ้ยละ) 

การเกดิอุบตัเิหตุ (n=737)  

  เกดิ 34 (4.60) 

  ไม่เกดิ 703 (95.40) 

  

แบ่งช่วงอาย ุ  

อายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 35 ปี (n=96)  

  เกดิ 7 (7.29) 

  ไม่เกดิ 89 (92.71) 

  

อายมุากกวา่ 35 ปี (n=641)  

  เกดิ 27 (4.21) 

  ไม่เกดิ 614 (95.79) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ขอ้มลูการเกดิอุบตัเิหตุ  จาํนวน (รอ้ยละ) 

สาเหตุทีÉประสบอนัตราย  

  ถูกสตัวท์าํรา้ย 8 (23.53) 

  ไฟฟ้ าช๊อต 6 (17.65) 

  สมัผสัความรอ้นสงู 4 (11.77) 

  ตกจากทีÉสงู 4 (11.77) 

  วตัถุตดั/บาด/ทิÉมแทง 3 (8.82) 

  ยานพาหนะ 2 (5.88) 

  วตัถุกระเดน็เขา้ตา 1 (2.94) 

  วตัถุสิÉงหรอืของกระแทก/ชน 1 (2.94) 

  วตัถุหรอืสิÉงของหล่นทบั 1 (2.94) 

  หกลม้ ลืÉนลม้ 1 (2.94) 

  อืÉนๆ (เช่น ไฟฟ้ าช๊อตและตกจากทีÉสงู, โรคประจาํตวั) 3 (8.82) 

  

สิÉงทีÉทาํใหป้ระสบอนัตราย  

  ไฟฟ้ าและอุปกรณ์ไฟฟ้ า 12 (35.29) 

  ถูกสตัวท์าํรา้ย 8 (23.53) 

  วตัถุหรอืสิÉงของ 4 (11.77) 

  ยานพาหนะ 3 (8.82) 

  เครืÉองมอื 1 (2.94) 

  สภาพแวดลอ้มจากการทาํงาน 1 (2.94) 

  อืÉนๆ (เช่น ตน้ไม,้ คอนสายสืÉอสาร) 5 (14.71) 

  

ตาํแหน่งทีÉไดร้บับาดเจบ็  

  บาดเจบ็หลายส่วน 7 (20.60) 

  ใบหน้า 4 (11.77) 

  มอื 4 (11.77) 

  ตา 3 (8.82) 

  เทา้/สน้เทา้ 3 (8.82) 

  กระดกูซีÉโครง 2 (5.88) 

  หลงั 2 (5.88) 

  กระดกูสนัหลงั 1 (2.94) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

 

ขอ้มลูการเกดิอุบตัเิหตุ  จาํนวน (รอ้ยละ) 

ตาํแหน่งทีÉไดร้บับาดเจบ็ (ต่อ)  

  ขอ้มอื 1 (2.94) 

  แขน 1 (2.94) 

  น่องขา 1 (2.94) 

  นิÊวมอื 1 (2.94) 

  นิÊวหวัแม่มอื 1 (2.94) 

  ลาํตวั 1 (2.94) 

  ศรีษะ 1 (2.94) 

  อืÉนๆ (เสยีชวีติ) 1 (2.94) 

  

ผลของการประสบอนัตราย  

  บาดแผลไหม ้ 7 (20.60) 

  กระดกูหกั/แตก/รา้ว 5 (14.71) 

  ขอ้ต่อเคลด็และการอกัเสบตงึตวัของกลา้มเนืÊอ 3 (8.82) 

  บาดแผลตืÊน 3 (8.82) 

  บาดแผลลกึ 2 (5.88) 

  บาดเจบ็หลายส่วนร่วมกนั 1 (2.94) 

  ขอ้ต่อเคลืÉอน 1 (2.94) 

  อืÉนๆ  (เช่น ตาพร่ามวั, ปวดบวม, อาการชา, ระคายเคอืง) 12 (35.29) 

 

 อตัราการเกิดอบุติัเหต ุ(Incident Density Rate)  

  เมืÉอนํามาคํานวณอตัราการเกดิอุบตัเิหตุ (Incident Density Rate) โดยทีÉจํานวนชั Éวโมง

การทํางานทั Êงหมดของพนักงาน ในการศึกษานีÊคํานวณเป็น คน-ชั Éวโมง ด้วยการนับตั Êงแต่ เดือน

มถุินายน พ.ศ. 2556 หรอืเขา้ปฏบิตังิานในช่วงเวลาทีÉศกึษาจนถึงการเกดิอุบตัเิหตุ หรอืเกษียณอาย ุ

หรอืเสยีชวีติ นบัสิÊนสุดถงึเดอืน พฤษภาคม พ.ศ. 2558 จํานวนชั Éวโมงการทํางานในการวจิยัครั ÊงนีÊคดิ

จากจํานวนชั Éวโมงการทํางานปกติ ซึÉงไม่รวมการทํางานล่วงเวลา และจํานวนวนัลา มีค่าเท่ากับ 

2,607,955 คน-ชั Éวโมง พบว่า อตัราการเกิดอุบตัิเหตุสะสม เท่ากบั 13.04 คน ต่อ 1 ล้านคน-ชั Éวโมง 

การศกึษาครั ÊงนีÊ คํานวณชั Éวโมงการทํางานทั Êงหมดของพนักงาน ทีÉ1,000,000 คน-ชั Éวโมงโดย อ้างอิง

จากสถาบนัมาตรฐานแห่งชาตสิหรฐัอเมรกิา (American National Standard Institute: ANSI)   โดยมี
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แนวคดิจากคน 500 คน ทํางานเป็นเวลา 1 ปี (1 ปี คดิ 52 สปัดาห์ ๆ ละ 5 วนั มวีนัหยุดปีละ 10 วนั 

โดยเฉลีÉย  = 250 วนั ทาํงานวนัละ 8 ชั Éวโมง) 

  =  จาํนวนพนกังานทีÉเกดิอุบตัเิหตุ (คน) X 1,000,000 

        จาํนวนชั Éวโมงการทาํงานทั Êงหมดของพนกังาน (ชั Éวโมง) 

 

  =        34        X 1,000,000 

     2,607,955  

 

 = 13.04 คน/1,000,000 คน-ชั Éวโมง 

 

 สรุปไดว้า่ อตัราการเกดิอุบตัเิหตุสะสมในรอบ 2 ปี ทุกๆ 1,000,000 ชั Éวโมง จะมอุีบตัเิหตุ

เกดิขึÊน 13.04 คน  

 

ส่วนทีÉ 6 ข้อมูลความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัเกีÉยวกบัด้านการ

ทาํงาน ปัจจยัเกีÉยวกบัผลการตรวจสุขภาพประจาํปี และปัจจยัเกีÉยวกบัสมรรถภาพ

ทางกาย กบัการเกิดอุบติัเหตุจากการทาํงาน 

 สาํหรบัการวเิคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรต่างๆ โดยไม่คํานึงถึงผลกระทบจาก

ปจัจยัอืÉน จะวเิคราะหข์อ้มูล ในภาพรวม และแบ่งเป็น 2 ช่วงอายุ คอื กลุ่มอายุทีÉ ≤ 35 ปี และกลุ่ม

อายทุีÉ  35 ปี  

  6.1 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัการเกิดอบุติัเหตจุากการทาํงาน  

   เมืÉอนําแต่ละปจัจยัมาหาความสมัพนัธ์  โดยใช้ Cox Regression พบว่า ปจัจยัทีÉมี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน เป็นดงันีÊ ปจัจยัเรืÉองอายุ มคีวามสมัพนัธ์กบัการ

เกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉมอีายุ

อยู่ในช่วง 21-30 ปี จะมกีารเกดิอุบตัเิหตุมากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉมอีายุ 51-60 ปี 5.31 เท่า ระดบั

ความเชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 95 เท่ากบั 1.10-25.57 ปจัจยัเรืÉองรายได้ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิด

อุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.44) ปจัจยัเรืÉองระดบั

การศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมีนัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 

0.05 (p-value = 0.55) ปจัจยัเรืÉองสถานภาพสมรสไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการ

ทาํงานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.57) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 7 

 

 

 



67 

ตาราง 7 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัส่วนบุคคลกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน  

 

ปจัจยัส่วนบุคคล เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมงการ

ทาํงาน (ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้นคน-

ชั Éวโมง) 

p - value 

อาย ุ    0.16 

  21-30 ปี 7 263,270 26.59  

  31-40 ปี 3 213,255 14.07  

  41-50 ปี 22 1,728,580 12.73  

  51-60 ปี 2 399,210 5.01  

     

รายได ้    0.44 

  ≤15,000 บาท 4 194,845 20.53  

  15,001 – 30,000 บาท 9 556,570 16.17  

  30,001 บาทขึÊนไป 21 1,856,540 11.31  

     

ระดบัการศกึษา   0.55 

  ตํÉากวา่ปรญิญาตร ี 33 2,473,765 13.34  

  ปรญิญาตร ี 1 134,190 7.45  

     

สถานภาพ    0.57 

  โสด 2 296,660 6.74  

  สมรส 30 2,194,955 13.67  

  หมา้ย/หยา่รา้ง 2 116,340 17.19  

 

 เมืÉอแบ่งตามช่วงอายุ ในกลุ่มอายุทีÉ ≤ 35 ปี พบว่า ปจัจยัเรืÉองรายได้  ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.99) ปจัจยั

เรืÉองระดบัการศกึษา ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถิติ

ทีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.95) ปจัจยัเรืÉองสถานภาพสมรส ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุ

จากการทาํงานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.53) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 

8 
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ตาราง 8 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัส่วนบุคคลกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน ของกลุ่มอาย ุ

     ≤ 35 ปี (n=96) 

 

ปจัจยัส่วนบุคคล เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมงการ

ทาํงาน (ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้นคน-

ชั Éวโมง) 

p - value 

อาย ุ≤ 35 ปี 7 328,755 21.29  

     

รายได ้    0.99 

  ≤15,000 บาท 4 176,645 22.64  

  15,001 – 30,000 บาท 3 133,910 22.40  

  30,001 บาทขึÊนไป 0 0 0.00  

     

ระดบัการศกึษา   0.95 

  ตํÉากวา่ปรญิญาตร ี 6 281,925 21.28  

  ปรญิญาตร ี 1 46,830 21.35  

     

สถานภาพ    0.53 

  โสด 1 112,665 8.88  

  สมรส 6 208,810 28.73  

  หมา้ย/หยา่รา้ง 0 7,240 0.00  

  

 กลุ่มอายทุีÉ  35 ปี พบว่า ปจัจยัเรืÉองรายได้  ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจาก

การทาํงานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.90) ปจัจยัเรืÉองระดบัการศกึษา ไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 

0.50) ปจัจยั เรืÉองสถานภาพสมรส ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.61) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 9 
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ตาราง 9 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัส่วนบุคคลกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน ของกลุ่มอาย ุ

      35 ปี (n=641) 

 

ปจัจยัส่วนบุคคล เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมงการ

ทาํงาน (ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้นคน-

ชั Éวโมง) 

p - value 

อาย ุ 35 ปี 27 2,279,200 11.85  

     

รายได ้(บาท)    0.99 

  ≤15,000 บาท 0 18,200 0.00  

  15,001 – 30,000 บาท 6 422,660 14.20  

  30,001 ขึÊนไป 21 1,838,340 11.42  

     

ระดบัการศกึษา   0.95 

  ตํÉากวา่ปรญิญาตร ี 27 2,191,840 12.32  

  ปรญิญาตร ี 0 87,630 0.00  

     

สถานภาพ    0.53 

  โสด 1 183,995 5.43  

  สมรส 24 1,986,145 12.08  

  หมา้ย/หยา่รา้ง 2 109,060 18.34  

 

 6.2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัด้านการทาํงานกบัการเกิดอบุติัเหตจุากการทาํงาน  

  เมืÉอนําแต่ละปจัจยัมาหาความสมัพนัธ์  โดยใช ้Cox Regression พบวา่ ปจัจยัเรืÉองอายุ

งาน ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-

value = 0.23) ปจัจยัเรืÉองแผนกทีÉปฏบิตังิานไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน

อย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.49) ปจัจยัเรืÉองการทํางานล่วงเวลา ไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 

0.57) ปจัจยัเรืÉองจาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อน ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.61) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 10 
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ตาราง 10 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัดา้นการทาํงานกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน  

  

ปจัจยัดา้นการทาํงาน เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมง

การทาํงาน 

(ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้นคน-

ชั Éวโมง) 

p - value 

อายงุาน     0.23 

  1-10 ปี 7 310,555 22.54  

  11-20 ปี 4 232,400 17.21  

  21 ปีขึÊนไป 23 2,065,000 11.14  

     

แผนกทีÉปฏบิตังิาน    0.49 

  ก่อสรา้งระบบจาํหน่าย 5 522,795 9.56  

  บาํรุงรกัษาระบบจาํหน่าย 26 1,740,340 14.94  

  บรกิารเครืÉองวดั 3 344,820 8.70  

     

ความถีÉการทาํงานล่วงเวลา    0.01 

  ไมไ่ดท้าํ 1 55,685 17.96  

  1-3 วนัต่อสปัดาห์ 19 2,021,495 9.40  

   3 วนัต่อสปัดาห ์ 14 530,775 26.38  

     

จาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อนต่อวนั   0.61 

   6 ชั Éวโมง 2 214,200 9.34  

   6 ชั Éวโมง 32 2,393,755 13.37  

 

 เมืÉอแบ่งตามช่วงอายใุนกลุ่มอายทุีÉ ≤ 35 ปี พบว่า ปจัจยัเรืÉองอายุงาน ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.67) ปจัจยั

เรืÉองแผนกทีÉปฏบิตังิานไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญัทาง

สถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.98) ปจัจยัเรืÉอง ความถีÉการทํางานล่วงเวลา ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

การเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.60) ปจัจยัเรืÉอง

จาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญัทาง

สถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.65) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 11 
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ตาราง 11 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัดา้นการทาํงานกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน ของกลุ่ม  

     อาย ุ≤ 35 ปี (n=96) 

  

ปจัจยัดา้นการทาํงาน เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมง

การทาํงาน 

(ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้นคน-

ชั Éวโมง) 

p - value 

อายงุาน     0.67 

  1-10 ปี 7 310,555 22.54  

  11 ปีขึÊนไป 0 18,200 0.00  

     

แผนกทีÉปฏบิตังิาน    0.98 

  ก่อสรา้งระบบจาํหน่าย 2 97,335 20.55  

  บาํรุงรกัษาระบบจาํหน่าย 5 199,395 25.08  

  บรกิารเครืÉองวดั 0 32,025 0.00  

     

ความถีÉการทาํงานล่วงเวลา    0.60 

  ไมไ่ดท้าํ 0 3,640 0.00  

  1-3 วนัต่อสปัดาห์ 4 240,695 16.62  

   3 วนัต่อสปัดาห ์ 3 84,420 3.55  

     

จาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อนต่อวนั   0.65 

   6 ชั Éวโมง 0 18,690 0.00  

   6 ชั Éวโมง 7 310,065 22.58  

 

 กลุ่มอายทุีÉ  35 ปี พบวา่ ปจัจยัเรืÉองอายงุาน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจาก

การทาํงานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.34) ปจัจยัเรืÉองแผนกทีÉปฏบิตังิานไม่

มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value 

= 0.51) ปจัจยัเรืÉองความถีÉการทาํงานล่วงเวลา มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน

อย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.02) ปจัจยัเรืÉองจํานวนชั Éวโมงพกัผ่อน ไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 

0.83) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 12 
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ตาราง 12 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัดา้นการทาํงานกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน ของกลุ่ม  

     อาย ุ 35 ปี (n=641) 

  

ปจัจยัดา้นการทาํงาน เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมง

การทาํงาน 

(ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้นคน-

ชั Éวโมง) 

p - value 

อายงุาน     0.34 

  11-20 ปี 4 214,200 18.67  

  21 ปีขึÊนไป 23 2,065,000 11.14  

     

แผนกทีÉปฏบิตังิาน    0.51 

  ก่อสรา้งระบบจาํหน่าย 3 425,460 7.05  

  บาํรุงรกัษาระบบจาํหน่าย 21 1,540,945 13.63  

  บรกิารเครืÉองวดั 3 312,795 9.60  

     

ความถีÉการทาํงานล่วงเวลา    0.02 

  ไมไ่ดท้าํ 1 52,045 19.21  

  1-3 วนัต่อสปัดาห์ 15 1,780,800 8.42  

  มากกวา่ 3 วนัต่อสปัดาห ์ 11 446,355 24.64  

     

จาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อนต่อวนั   0.83 

  6 ชั Éวโมง 2 195,510 10.23  

  6 ชั Éวโมง 25 2,083,690 12.00  

 

 6.3 ความสมัพนัธร์ะหว่างข้อมลูผลการตรวจสขุภาพประจาํปีกบัการเกิดอบุติัเหต ุ

จากการทาํงาน  

  เมืÉอนําแต่ละปจัจยัมาหาความสมัพนัธ์  โดยใช้ Cox Regression พบว่า ปจัจยัเรืÉอง

ระดบัไขมนัในเลอืด ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถิติ

ทีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.16) ปจัจยัเรืÉองระดบันํÊาตาลในเลอืด ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด

อุบตัเิหตุจากการทาํงาน อยา่งมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.48) ปจัจยัเรืÉองระดบั

กรดยรูคิ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน อย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 

0.05 (p-value = 0.93) ปจัจยัเรืÉองการทาํงานของตบั ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการ

ทาํงาน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.56) ปจัจยัเรืÉองการทํางานของไต ไม่มี
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ความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 

0.54) ปจัจยัเรืÉองผลเอกซเรย์ปอด ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.75) ปจัจัยเรืÉองสมรรถภาพการได้ยิน ไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 

0.96) ปจัจัยเรืÉองดัชนีมวลกาย ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดอุบตัิเหตุจากการทํางาน อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.16) ปจัจยัเรืÉองความดนัโลหิตซีสโตลิก ไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 

0.55) ปจัจยัเรืÉองความดนัโลหติไดแอสโตลกิ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน 

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.92) ปจัจยัเรืÉองโรคประจาํตวั ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัการเกิดอุบตัิเหตุจากการทํางาน อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.91) 

รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 13 

 

ตาราง 13 ความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูผลการตรวจสุขภาพประจาํปีกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการ   

     ทาํงาน  

 

ผลตรวจสุขภาพ เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมง

การทาํงาน 

(ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้น

คน-ชั Éวโมง) 

p - value 

ระดบัไขมนัในเลอืด (Cholesterol) (n=663)  0.16 

  ปกต ิ 25 689,325 7.25  

  ผดิปกต ิ 4 1,666,735 2.40  

     

ระดบันํÊาตาลในเลอืด (Glucose) (n=663)   0.48 

  ปกต ิ 25 2,123,940 11.77  

  ผดิปกต ิ 4 232,120 17.23  

     

ระดบักรดยรูคิ (Uric acid) (n=663)   0.93 

  ปกต ิ 25 2,017,190 12.39  

  ผดิปกต ิ 4 338,870 11.80  
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ตาราง 13 (ต่อ)  

 

ผลตรวจสุขภาพ เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมง

การทาํงาน 

(ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้น

คน-ชั Éวโมง) 

p - value 

การทาํงานของตบั (SGOT,SGPT) (n=662)   0.56 

  ปกต ิ 20 1,726,550 11.58  

  ผดิปกต ิ 9 625,870 14.38  

     

การทาํงานของไต (Creatinine) (n=663)   0.54 

  ปกต ิ 25 2,112,145 11.84  

  ผดิปกต ิ 4 243,915 16.40  

     

ผลเอกซเรยป์อด (X-ray) (n=665)   0.75 

  ปกต ิ 29 2,345,140 12.37  

  ผดิปกต ิ 0 18,200 0  

     

สมรรถภาพการไดย้นิ (n=301)   0.96 

  ปกต ิ 7 453,110 15.45  

  ผดิปกต ิ 9 598,990 15.03  

     

ดชันีมวลกาย (n=737)    0.16 

  ปกต ิ(≤ 22.99 กโิลกรมั/เมตร2) 3 477,645 6.28  

  เริÉมมภีาวะนํÊาหนกัตวัเกนิ   31 2,130,310 14.55  

 

 

    

  ความดนัซสิโตลกิ (Systolic Blood Pressure) 

(n=737) 

  0.55 

   ปกต ิ(140 มลิลเิมตรปรอท) 15 1,576,715 9.51  

   ผดิปกต ิ(140 มลิลเิมตรปรอท)   19 1,031,240 18.42  

 

 

 

มาตรฐาน ( 23.0 กโิลกรมั/เมตร2) 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

 

ผลตรวจสุขภาพ เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมง

การทาํงาน 

(ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้น

คน-ชั Éวโมง) 

p - value 

  ความดนัไดแอสโตลกิ (Diastolic Blood Pressure) 

  (n=737) 

 0.92 

    ปกต ิ(< 90 มลิลเิมตรปรอท) 28 2,165,310 12.93  

    ผดิปกต(ิ 90 มลิลเิมตรปรอท)  6 442,645 13.55  

     

โรคประจาํตวั (n=737)    0.91 

  ไม่ม ี 31 2,391,200 12.96  

  ม ี 3 216,755 13.84  

 

 เมืÉอแบ่งตามช่วงอายุ ในกลุ่มอายุทีÉ ≤ 35 ปี พบว่า ปจัจยัเรืÉองระดบัไขมนัในเลอืด ไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 

0.88) ปจัจยัเรืÉองระดบันํÊาตาลในเลอืดไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.73) ปจัจยัเรืÉองระดบักรดยรูคิ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

การเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน อย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.90) ปจัจยั

เรืÉองการทาํงานของตบั ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน อย่างมนีัยสําคญัทาง

สถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.10) ปจัจยัเรืÉองการทํางานของไต ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด

อุบตัเิหตุจากการทํางาน อย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.70) ปจัจยัเรืÉองผล

เอกซเรยป์อด ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั 0.05 ปจัจยัเรืÉองสมรรถภาพการไดย้นิ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน 

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.82) ปจัจยัเรืÉองดชันีมวลกาย ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.53) ปจัจยั

เรืÉองความดนัโลหติซสีโตลกิไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน อย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.54) ปจัจยัเรืÉองความดนั โลหติไดแอสโตลกิ ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.67) ปจัจยั

เรืÉองโรคประจาํตวั ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉ

ระดบั 0.05 (p-value = 0.75) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 14 

 

 



76 

ตาราง 14 ความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูผลการตรวจสุขภาพประจาํปีกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการ 

     ทาํงาน ของกลุ่มอาย ุ≤ 35 ปี 

 

ผลตรวจสุขภาพ เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมง

การทาํงาน 

(ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้น

คน-ชั Éวโมง) 

p - value 

ระดบัไขมนัในเลอืด (Cholesterol) (n=85)   0.88 

  ปกต ิ 3 119,035 25.20  

  ผดิปกต ิ 4 175,075 22.85  

     

ระดบันํÊาตาลในเลอืด (Glucose) (n=85)   0.73 

  ปกต ิ 7 283,185 24.72  

  ผดิปกต ิ 0 10,920 0.00  

     

ระดบักรดยรูคิ (Uric acid) (n=85)   0.90 

  ปกต ิ 6 257,390 23.31  

  ผดิปกต ิ 1 36,715 27.24  

     

การทาํงานของตบั (SGOT,SGPT) (n=85)   0.10 

  ปกต ิ 3 206,255 14.55  

  ผดิปกต ิ 4 87,850 45.53  

     

การทาํงานของไต (Creatinine) (n=85)   0.70 

  ปกต ิ 7 280,280 24.98  

  ผดิปกต ิ 0 13,825 0.00  

     

ผลเอกซเรยป์อด (X-ray) (n=85)   * 

  ปกต ิ 7 294,105 23.80  

  ผดิปกต ิ 0 0 0.00  

     

สมรรถภาพการไดย้นิ (n=61)   0.82 

  ปกต ิ 4 170,240 23.50  

  ผดิปกต ิ 1 34,930 28.63  
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ตาราง 14 (ต่อ) 

 

ผลตรวจสุขภาพ เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมง

การทาํงาน 

(ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้น

คน-ชั Éวโมง) 

p - value 

ดชันีมวลกาย (n=96)    0.53 

  ปกต ิ(≤ 22.99 กโิลกรมั/เมตร2)  1 77,945 12.83  

  เริÉมมภีาวะนํÊาหนกัตวัเกนิมาตรฐาน 

( 23.00 กโิลกรมั/เมตร2) 

6 250,810 23.92  

     

ความดนัซสิโตลกิ (Systolic Blood Pressure) (n=96)   0.54 

  ปกต ิ(140 มลิลเิมตรปรอท) 6 249,445 24.05  

  ผดิปกต ิ(140 มลิลเิมตรปรอท) 1 79,310 12.61  

     

ความดนัไดแอสโตลกิ (Diastolic Blood Pressure) (n=96)  0.67 

  ปกต ิ(90 มลิลเิมตรปรอท) 7 310,695 22.53  

  ผดิปกต ิ(90 มลิลเิมตรปรอท) 0 18,060 0.00  

     

โรคประจาํตวั (n=96)     0.75 

  ไม่ม ี 7 317,835 22.02  

  ม ี 0 10,920 0.00  

 

* ไมส่ามารถทาํการวเิคราะหข์อ้มลูได ้

 

 กลุ่มอายุ  35 ปี พบว่า ปจัจยัเรืÉองระดบัไขมนัในเลอืด ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด

อุบตัเิหตุจากการทาํงาน อยา่งมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.70) ปจัจยัเรืÉองระดบั

นํÊาตาลในเลอืดไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั 0.05 (p-value = 0.26) ปจัจยัเรืÉองระดบักรดยรูิค ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจาก

การทาํงาน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.89) ปจัจยัเรืÉองการทํางานของตบั 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน อย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-

value = 0.72) ปจัจยัเรืÉองการทาํงานของไต ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.30) ปจัจยัเรืÉองผลเอกซเรย์ปอด ไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 
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0.77) ปจัจยัเรืÉองสมรรถภาพการไดย้นิ ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน อย่าง

มนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.68) ปจัจยัเรืÉองดชันีมวลกาย ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

การเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน อย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.18) ปจัจยั

เรืÉองความดนัซสีโตลกิ มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถิติ

ทีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.01) โดยกลุ่มทีÉมคีวามดนัโลหติซสิโตลกิ (Systolic Blood Pressure; 

SBP)  140 มลิลเิมตรปรอท มกีารเกดิอุบตัเิหตุมากกว่ากลุ่มตวัอย่างปกต ิ2.80 เท่า (ระดบัความ

เชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 1.26-6.22) ปจัจยัเรืÉองความดนั โลหติไดแอสโตลกิ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด

อุบตัเิหตุจากการทํางาน อย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.63) ปจัจยัเรืÉองโรค

ประจาํตวั ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน อย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 

0.05 (p-value = 0.71) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 15 

 

ตาราง 15 ความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูผลการตรวจสุขภาพประจาํปีกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการ 

     ทาํงาน ของกลุ่มอาย ุ 35 ปี 

 

ผลตรวจสุขภาพ เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมง

การทาํงาน 

(ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้น

คน-ชั Éวโมง) 

p - value 

ระดบัไขมนัในเลอืด (Cholesterol) (n=578)   0.70 

  ปกต ิ 2 570,290 3.51  

  ผดิปกต ิ 20 1,491,665 13.41  

     

ระดบันํÊาตาลในเลอืด (Glucose) (n=578)   0.26 

  ปกต ิ 18 1,840,755 9.78  

  ผดิปกต ิ 4 221,200 18.08  

     

ระดบักรดยรูคิ (Uric acid) (n=578)   0.89 

  ปกต ิ 19 1,759,800 10.80  

  ผดิปกต ิ 3 302,155 9.93  

     

การทาํงานของตบั (SGOT,SGPT) (n=577)   0.72 

  ปกต ิ 17 1,520,295 11.18  

  ผดิปกต ิ 5 538,020 9.29  
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ตาราง 15 (ต่อ) 

 

 

 

 

ผลตรวจสุขภาพ เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมง

การทาํงาน 

(ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้น

คน-ชั Éวโมง) 

p - value 

การทาํงานของไต (Creatinine) (n=578)   0.30 

ปกต ิ   18 1,831,865 9.83  

ผดิปกต ิ   4 230,090 17.38  

    

ผลเอกซเรยป์อด (X-ray) (n=580)   0.77 

  ปกต ิ 22 2,051,035 10.73  

  ผดิปกต ิ 0 18,200 0.00  

     

สมรรถภาพการไดย้นิ (n=240)   0.68 

  ปกต ิ 3 282,870 10.61  

  ผดิปกต ิ 8 564,060 14.18  

     

ดชันีมวลกาย (n=641)   0.18 

  ปกต ิ(≤ 22.99 กโิลกรมั/เมตร2) 2 399,700 5.00  

  เริÉมมภีาวะนํÊาหนกัตวัเกนิ 25 1,879,500 13.30  

 

 

    

ความดนัซสิโตลกิ (Systolic Blood Pressure) (n=641)  0.01 

  ปกต ิ(140 มลิลเิมตรปรอท) 9 1,327,270 6.78  

  ผดิปกต ิ(140 มลิลเิมตรปรอท) 18 951,930 18.90  

     

ความดนัไดแอสโตลกิ (Diastolic Blood Pressure) (n=641)  0.63 

  ปกต ิ(90 มลิลเิมตรปรอท) 21 1,854,615 11.32  

  ผดิปกต ิ(90 มลิลเิมตรปรอท) 6 424,585 14.13  

มาตรฐาน ( 23.0 กโิลกรมั/เมตร2) 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

 

ผลตรวจสุขภาพ เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมง

การทาํงาน 

(ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้น

คน-ชั Éวโมง) 

p - value 

โรคประจาํตวั (n=641)    0.71 

  ไม่ม ี 24 2,073,365 11.58  

  ม ี 3 205,835 14.57  

 

 6.4 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมูลสมรรถภาพทางกายกบัการเกิดอบุติัเหตุจากการ

ทาํงาน  

  เมืÉอนําแต่ละปจัจยัมาหาความสมัพนัธ์  โดยใช้ Cox Regression พบว่า ปจัจยัเรืÉอง

เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.56) ปจัจยัเรืÉองอตัราการเต้นหวัใจขณะพกั ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.78) ปจัจยั

เรืÉองความจุปอด ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉ

ระดบั 0.05 (p-value = 0.52) ปจัจยัเรืÉองแรงบบีมอื ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการ

ทํางานอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.96) ปจัจยัเรืÉองแรงเหยยีดหลงั ไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 

0.56) ปจัจยัเรืÉองแรงเหยียดขา ไม่มีความสมัพนัธ์กับการเกิดอุบตัิเหตุจากการทํางานอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.56) ปจัจัยเรืÉองความอ่อนตวัด้านหน้า ไม่มี

ความสมัพนัธ์การเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 

0.29) ปจัจยัเรืÉองสมรรถภาพหวัใจ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.57) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 16 

 

ตาราง 16 ความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูสมรรถภาพทางกายกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน  

 

สมรรถภาพทางกาย เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมง

การทาํงาน 

(ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้น

คน-ชั Éวโมง) 

p - value 

เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย   0.56 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 13 1,125,110 11.55  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 21 1,482,845 14.16  
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ตาราง 16 (ต่อ)  

 

สมรรถภาพทางกาย เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมง

การทาํงาน 

(ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้น

คน-ชั Éวโมง) 

p - value 

อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั   0.78 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 15 1,520,015 9.87  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 19 1,087,940 17.46  

     

ความจุปอด    0.52 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 32 2,510,375 12.75  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 2 97,580 20.50  

     

แรงบบีมอื    0.96 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 33 2,532,880 13.03  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 1 75,075 13.32  

     

แรงเหยยีดหลงั    0.56 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 31 2,444,540 12.68  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 2 163,415 12.24  

     

แรงเหยยีดขา    0.56 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 34 2,549,175 13.34  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 0 58,240 0  

     

ความอ่อนตวัด้านหน้า    0.29 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 27 2,238,635 12.06  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 7 369,320 18.95  

     

สมรรถภาพหวัใจ    0.57 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 26 2,096,255 12.40  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 8 511,700 15.63  
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 เมืÉอแบ่งตามช่วงอาย ุในกลุ่มอายุ ≤ 35 ปี พบว่า ปจัจยัเรืÉอง เปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกาย 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-

value = 0.48) ปจัจยัเรืÉองอตัราการเตน้หวัใจขณะพกั ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการ

ทํางานอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.43) ปจัจยัเรืÉอง ความจุปอด ไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 

0.69) ปจัจยัเรืÉองแรงบบีมอื มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอย่างมนีัยสําคญัทาง

สถิติทีÉระดบั 0.05 (p-value =  0.01) โดยกลุ่มทีÉแรงบบีมือตํÉากว่าเกณฑ์มกีารเกดิอุบตัิเหตุ

มากกวา่กลุ่มปกต ิ31.25 เท่า (ระดบัความเชืÉอมั ÉนทีÉรอ้ยละ 3.25-300.41) ปจัจยัเรืÉองแรงเหยยีดหลงั 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-

value = 0.65) ปจัจยัเรืÉองแรงเหยยีดขา ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่าง

มีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.79) ปจัจยัเรืÉอง ความอ่อนตวัด้านหน้า ไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 

0.39) ปจัจยัเรืÉอง สมรรถภาพหวัใจ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.99) เมืÉอแบ่งตามความผดิปกตขิองรายการตรวจ ไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 

0.57) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 17 

 

ตาราง 17  ความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูสมรรถภาพทางกายกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน  

     ของกลุ่มอาย ุ≤ 35 ปี (n=96) 

 

สมรรถภาพทางกาย เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมง

การทาํงาน 

(ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้น

คน-ชั Éวโมง) 

p - value 

เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย   0.48 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 2 135,310 14.78  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 5 193,445 25.85  

     

อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั   0.43 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 3 188,440 15.92  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 4 140,315 28.51  
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ตาราง 17 (ต่อ) 

 

สมรรถภาพทางกาย เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมง

การทาํงาน 

(ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้น

คน-ชั Éวโมง) 

p - value 

ความจุปอด    0.69 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 7 312,970 22.37  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 0 15,785 0.00  

     

แรงบบีมอื     0.01 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 6 325,115 18.45  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 1 3,640 274.73  

     

แรงเหยยีดหลงั    0.65 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 7 308,385 22.70  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 0 20,370 0.00  

     

แรงเหยยีดขา    0.79 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 7 321,475 21.77  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 0 7,280 0.00  

     

ความอ่อนตวัด้านหน้า    0.39 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 7 258,160 27.11  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 0 70,595 0.00  

     

สมรรถภาพหวัใจ    0.99 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 3 141,680 21.17  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 4 187,075 21.38  

 

 

 

 

 



84 

ตาราง 17 (ต่อ) 

 

สมรรถภาพทางกาย เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมง

การทาํงาน 

(ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้น

คน-ชั Éวโมง) 

p - value 

ความผดิปกตติามรายการ   0.57 

  ปกต ิ 0 46,795 0.00  

  ผดิปกต ิ1 รายการ 3 39,305 76.33  

  ผดิปกต ิ2 รายการ 1 34,475 29.00  

  ผดิปกต ิ 3 รายการ 3 21,105 142.15  

 

 กลุ่มอาย ุ 35 ปี พบวา่ ปจัจยัเรืÉองเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการ

เกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.78) ปจัจยัเรืÉอง

อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.93) ปจัจยัเรืÉองความจุปอด ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด

อุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.29) ปจัจยัเรืÉองแรงบบี

มอื ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนียัสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-

value = 0.54) ปจัจยัเรืÉองแรงเหยยีดหลงั ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.31) ปจัจยัเรืÉองแรงเหยยีดขา ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.60) ปจัจยั

เรืÉองความอ่อนตวัดา้นหน้า ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.54) ปจัจยัเรืÉองสมรรถภาพหวัใจ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ

อุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.93) เมืÉอแบ่งตามความ

ผดิปกตขิองรายการตรวจ ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนียัสาํคญัทาง

สถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.63) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 18 
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ตาราง 18 ความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูสมรรถภาพทางกายกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน  

     ของกลุ่มอาย ุ 35 ปี (n=641) 

  

สมรรถภาพทางกาย เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมง

การทาํงาน 

(ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้น

คน-ชั Éวโมง) 

p - value 

เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย   0.78 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 11 989,800 11.11  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 16 1,289,400 12.41  

     

อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั   0.93 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 16 1,331,575 12.01  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 11 947,625 11.60  

     

ความจุปอด    0.29 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 25 2,197,405 11.38  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 2 81,795 24.45  

     

แรงบบีมอื    0.54 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 27 2,207,765 12.23  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 0 71,435 0.00  

     

แรงเหยยีดหลงั    0.31 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 24 2,136,155 11.24  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 3 143,045 20.97  

     

แรงเหยยีดขา    0.60 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 27 2,228,240 12.12  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 0 50,960 0.00  
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ตาราง 18 (ต่อ) 

 

สมรรถภาพทางกาย เกดิอุบตัเิหตุ 

(คน) 

จาํนวนชั Éวโมง

การทาํงาน 

(ชั Éวโมง) 

อุบตักิารณ์      

(คน/1 ลา้น

คน-ชั Éวโมง) 

p - value 

ความอ่อนตวัด้านหน้า   0.54 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 20 1,980,475 10.10  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 7 298,725 23.43  

     

สมรรถภาพหวัใจ    0.93 

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 23 1,954,575 11.76  

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 4 324,625 12.32  

     

ความผดิปกตติามรายการ   0.63 

  ปกต ิ 3 464,450 6.46  

  ผดิปกต ิ1 รายการ 11 853,160 12.89  

  ผดิปกต ิ2 รายการ 17 588,560 28.88  

  ผดิปกต ิ 3 รายการ 6 373,030 16.08  

 

 6.5 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆกบัการเกิดอบุติัเหตจุากการทํางาน ด้วยวิธี 

Multivariate analysis 

  จากการวเิคราะห ์โดยใช ้Cox Regression พบวา่ การเกดิอุบตัเิหตุโดยส่วนใหญ่เกดิ

ในช่วงการทํางานล่วงเวลา จงึนําปจัจยัรบกวนทีÉมผีลต่อการศกึษา คอื ตวัแปรความถีÉการทํางาน

ล่วงเวลา มาทาํการวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีmultivariate analysis ซึÉงทําการปรบัปจัจยัรบกวนด้วยตวัแปร

ความถีÉในการทาํงานล่วงเวลา โดยใช ้Cox Regression เพืÉอหาปจัจยัทีÉสมัพนัธก์นัในแต่ละตวัแปร ทีÉ

มผีลต่อการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน นําเสนอค่าความเสีÉยงต่อการเกดิอุบตัเิหตุด้วย Hazard 

ratio และค่าความเชืÉอมั Éนรอ้ยละ 95  

  ผลการศึกษาหลงัปรบัปจัจยัรบกวน ด้วยตวัแปรความถีÉการทํางานล่วงเวลา พบว่า

ปจัจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุรายได ้ระดบัการศกึษา สถานภาพ ปจัจยัด้านการทํางาน ได้แก่ อายุ

งาน แผนกทีÉปฏบิตังิาน จาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อนต่อวนั ขอ้มลูผลการตรวจสุขภาพประจําปี และขอ้มูล

สมรรถภาพทางกาย ไม่พบความสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญัทาง

สถติทิีÉระดบั 0.05 รายละเอยีดดงัแสดงตาราง 19 
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ตาราง 19 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัต่างๆกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน เมืÉอปรบัปจัจยั 

     รบกวนดว้ยตวัแปรความถีÉการทาํงานล่วงเวลา ดว้ยวธิ ีMultivariate analysis 

 

ปจัจยั Crude Hazard Ratio        

(95% CI) 

Adjusted Hazard Ratio   

(95% CI) 

อาย ุ   

  21-30 ปี 5.31 (1.10-25.57) 4.81 (0.99-23.21) 

  31-40 ปี 2.75 (0.46-16.47) 2.73 (0.46-16.33) 

  41-50 ปี 2.53 (0.59-10.75 2.50 (0.59-10.65) 

  51-60 ปี 1.00 1.00 

   

รายได ้   

  ≤15,000 บาท 1.81 (0.62-5.26) 1.69 0.58-4.94) 

  15,001 – 30,000 บาท 1.43 (0.66-3.13) 1.40 (0.64-3.05) 

  30,001 บาทขึÊนไป 1.00 1.00 

   

ระดบัการศกึษา   

  ตํÉากวา่ปรญิญาตร ี 1.83 (0.25-13.39) 2.03 (0.28-14.86) 

  ปรญิญาตร ี 1.00 1.00 

   

สถานภาพ   

  โสด 1.00 1.00 

  สมรส 2.06 (0.49-8.60) 2.09 (0.50-8.74) 

  หมา้ย/หยา่รา้ง 2.57 (0.36-18.63) 2.08 (0.29-14.88) 

   

อายงุาน   

  1-10 ปี 2.03 (0.87-4.74) 1.87 (0.80-4.38) 

  11-20 ปี 1.55 (0.53-4.45) 1.65 (0.57-4.77) 

  21 ปีขึÊนไป 1.00 1.00 
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ตาราง 19 (ต่อ) 

 

ปจัจยั Crude Hazard Ratio        

(95% CI) 

Adjusted Hazard Ratio   

(95% CI) 

แผนกทีÉปฏบิตังิาน   

  ก่อสรา้งระบบจาํหน่าย 1.10 (0.26-4.62) 1.14 (0.27-4.76) 

  บาํรุงรกัษาระบบจาํหน่าย 1.72 (0.52-5.66) 1.61 (0.48-5.34) 

  บรกิารเครืÉองวดั 1.00 1.00 

   

จาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อนต่อวนั   

6 ชั Éวโมง 0.69 (0.17-2.88) 0.64 (0.15-2.68) 

6 ชั Éวโมง 1.00 1.00 

   

เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย   

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 1.23 (0.62-2.46) 1.35 (0.67-2.70) 

   

อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั   

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 1.10 (0.56-2.17) 1.18 (0.60-2.32) 

   

ความจุปอด   

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 1.60 (0.38-6.69) 1.82 (0.44-7.63) 

   

แรงบบีมอื   

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 1.05 (0.14-7.66) 1.13 (0.15-8.30) 

   

แรงเหยยีดหลงั   

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 1.43 (0.44-4.67) 1.53 (0.47-5.04) 
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ตาราง 19 (ต่อ) 

 

ปจัจยั Crude Hazard Ratio        

(95% CI) 

Adjusted Hazard Ratio   

(95% CI) 

แรงเหยยีดขา   

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 0.05 (0-1214.1) <0.01 (<0.01-3.87) 

   

ความอ่อนตวัด้านหน้า   

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 1.57 (0.68-3.61) 1.60 (0.69-3.65) 

   

สมรรถภาพหวัใจ   

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 1.26 (0.57-2.78) 1.23 (0.56-2.72) 

   

ระดบัไขมนัในเลอืด    

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 1.98 (0.75-5.18) 1.98 (0.76-5.21) 

   

ระดบันํÊาตาลในเลอืด   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 1.46 (0.51-4.21) 1.47 (0.51-4.23) 

   

ระดบักรดยรูคิ   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 0.95 (0.33-2.73) 0.95 (0.33-2.73) 

   

การทาํงานของตบั   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 1.26 (0.57-2.77) 1.27 (0.58-2.79) 
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ตาราง 19 (ต่อ) 

 

ปจัจยั Crude Hazard Ratio        

(95% CI) 

Adjusted Hazard Ratio   

(95% CI) 

การทาํงานของไต   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 1.38 (0.48-3.98) 1.27 (0.44-3.67) 

   

ผลเอกซเรยป์อด   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 0.05 (0-5.82) <0.01 (<0.01-8.01) 

   

สมรรถภาพการไดย้นิ   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 0.98 (0.36-2.62) 0.99 (0.37-2.66) 

   

ดชันีมวลกาย   

   ปกต ิ(≤ 22.99 กโิลกรมั/เมตร2) 1.00 1.00 

   เริÉมมภีาวะนํÊาหนกัตวัเกนิมาตรฐาน  

   ( 23.00 กโิลกรมั/เมตร2) 

2.33 (0.71-7.62) 2.42 (0.74-7.90) 

   

ความดนัซสิโตลกิ (Systolic Blood Pressure)  

    ปกต ิ( 140 มลิลเิมตรปรอท) 1.00 1.00 

    ผดิปกต ิ( 140 มลิลเิมตรปรอท) 1.94 (0.98-3.81) 1.85 (0.94-3.64) 

   

ความดนัไดแอสโตลกิ (Diastolic Blood Pressure)  

    ปกต ิ( 90 มลิลเิมตรปรอท) 1.00 1.00 

    ผดิปกต ิ( 90 มลิลเิมตรปรอท) 1.05 (0.43-2.53) 1.06 (0.44-2.56) 
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  เมืÉอแบ่งตามช่วงอาย ุในกลุ่มอาย ุ≤ 35 ปี เมืÉอทาํการปรบัปจัจยัรบกวนดว้ยความถีÉใน

การทํางานล่วงเวลา พบว่า ปจัจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รา ยได้ ระดับการศึกษา สถานภาพ ไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05  ปจัจยัด้าน

การทาํงาน ไดแ้ก่ อายงุาน แผนกทีÉปฏบิตังิาน ความถีÉการทาํงานล่วงเวลา จาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อนต่อ

วนั ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 

ขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพประจําปี ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัิเหตุจากการทํางานอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 และข้อมูลสมรรถภาพทางกาย พบว่า ปจัจยัแรงบีบมือ มี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 

0.00) โดยกลุ่มทีÉแรงบบีมอืตํÉากว่าเกณฑ์มกีารเกดิอุบตัเิหตุมากกว่ากลุ่มปกต ิ46.66 เท่า (ระดบั

ความเชืÉอมั ÉนทีÉรอ้ยละ 95 = 4.23-515.31) รายละเอยีดดงัแสดงตาราง 20 

   

ตาราง 20 ความสมัพนัธ์ระหว่างปจัจยัต่างๆกบัการเกิดอุบตัิเหตุ จากการทาํงาน ของกลุ่ม 

    อายุ ≤ 35 ปี เมืÉอปรบัปจัจยัรบกวนดว้ยความถีÉในการทาํงานล่วงเวลา  ดว้ยวธิ ี Multivariate  

     analysis 

 

ปจัจยั Crude Hazard Ratio        

(95% CI) 

Adjusted Hazard Ratio   

(95% CI) 

รายได ้   

  ≤15,000 บาท 1.00 (0.22-4.49) 0.99 (0.22-4.49) 

  15,001 – 30,000 บาทขึÊนไป 1.00 1.00 

   

ระดบัการศกึษา   

  ตํÉากวา่ปรญิญาตร ี 1.07 (0.13-8.90) 1.04 (0.13-8.68) 

  ปรญิญาตร ี 1.00 1.00 

   

สถานภาพ   

  โสด 1.00 1.00 

  สมรส 3.41 (0.41-28.29) 4.75 (0.54-41.43) 

  หมา้ย/หยา่รา้ง * * 
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ตาราง 20 (ต่อ) 

 

ปจัจยั Crude Hazard Ratio        

(95% CI) 

Adjusted Hazard Ratio   

(95% CI) 

อายงุาน   

  1-10 ปี 1.00 1.00 

  11 ปี ขึÊนไป 0.05 (<0.01-8.17) * 

   

แผนกทีÉปฏบิตังิาน   

  ก่อสรา้งระบบจาํหน่าย 2.32 (<0.01-3.05) 2.31 (<0.01-3.51) 

  บาํรุงรกัษาระบบจาํหน่าย 2.74 (<0.01-3.59) 1.10 (<0.01-1.66) 

  บรกิารเครืÉองวดั 1.00 1.00 

   

จาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อนต่อวนั   

6 ชั Éวโมง 0.45(<0.01-2.89) * 

6 ชั Éวโมง 1.00 1.00 

   

ระดบัไขมนัในเลอืด   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 0.89 (0.20-3.99) 0.95 (0.21-4.26) 

   

ระดบันํÊาตาลในเลอืด   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 0.05 (<0.01-1.59) * 

   

ระดบักรดยรูคิ   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 1.14 (0.14-9.47) 1.08 (0.13-9.04) 

   

การทาํงานของตบั   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 3.52 (0.79-15.73) 3.26 (0.47-9.30) 
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ตาราง 20 (ต่อ) 

 

ปจัจยั Crude Hazard Ratio        

(95% CI) 

Adjusted Hazard Ratio   

(95% CI) 

การทาํงานของไต   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 0.05 (<0.01-2.25) * 

   

ผลเอกซเรยป์อด   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ * * 

   

สมรรถภาพการไดย้นิ   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 1.30 (0.15-11.62) 1.02 (0.11-9.28) 

   

ดชันีมวลกาย   

   ปกต ิ(≤ 22.99 กโิลกรมั/เมตร2) 1.00 1.00 

   เริÉมมภีาวะนํÊาหนกัตวัเกนิมาตรฐาน  

   ( 23.00 กโิลกรมั/เมตร2) 

1.96 (0.24-16.31) 2.15 (0.26-18.03) 

   

ความดนัซสิโตลกิ (Systolic Blood Pressure)  

    ปกต ิ( 140 มลิลเิมตรปรอท) 1.00 1.00 

    ผดิปกต ิ( 140 มลิลเิมตรปรอท) 0.52 (0.06-4.28) 0.47 (0.06-3.92) 

   

ความดนัไดแอสโตลกิ (Diastolic Blood Pressure)  

    ปกต ิ( 90 มลิลเิมตรปรอท) 1.00 1.00 

    ผดิปกต ิ( 90 มลิลเิมตรปรอท) 0.05 (<0.01-8.18) * 
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ตาราง 20 (ต่อ) 

 

ปจัจยั Crude Hazard Ratio        

(95% CI) 

Adjusted Hazard Ratio   

(95% CI) 

โรคประจาํตวั   

  ม ี 0.05 (<0.01-4.90) * 

  ไม่ม ี 1.00 1.00 

   

เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย   

    ปกต ิ 1.00 1.00 

    ผดิปกต ิ 1.80 (0.35-9.29) 2.14 (0.41-11.35) 

   

อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั   

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 1.82 (0.41-8.13) 1.95 (0.43-8.74) 

   

ความจุปอด   

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 0.05 (<0.01-1.35) * 

   

แรงบบีมอื   

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 31.25 (3.25-300.41) 46.66 (4.23-515.31) 

   

แรงเหยยีดหลงั   

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 0.45 (<0.01-2.40) * 

   

แรงเหยยีดขา   

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 0.05 (<0.01-2.92) * 

 



95 

 

ตาราง 20 (ต่อ) 

 

ปจัจยั Crude Hazard Ratio        

(95% CI) 

Adjusted Hazard Ratio   

(95% CI) 

ความอ่อนตวัด้านหน้า   

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 0.03 (<0.01-73.61) < 0.01 (<0.01-2.18) 

   

สมรรถภาพหวัใจ   

  ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

  ตํÉากวา่เกณฑ ์ 0.99 (0.22-4.42) 1.08 (0.24-4.89) 

   

จาํนวนความผดิปกตติามรายการ  

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ1 รายการ 7.05 (<0.01-8.13) 6.93 (<0.01-9.35) 

  ผดิปกต ิ2 รายการ 1.40 (<0.01-1.62) 1.33 (<0.01-1.80) 

  ผดิปกต ิ 3 รายการ 3.82 (<0.01-4.39) 4.73 (<0.01-6.38) 

 

* ไมส่ามารถทาํการวเิคราะหข์อ้มลูได ้

 

  กลุ่มอายุ  35 ปี เมืÉอทําการปรบัปจัจยัรบกวนด้วยความถีÉในการทํางานล่วงเวลา 

พบว่า ปจัจยัส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้ ระดบัการศกึษา สถานภาพ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด

อุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05  ปจัจยัด้านการทํางาน ได้แก่ อายุ

งาน แผนกทีÉปฏบิตังิาน ความถีÉการทาํงานล่วงเวลา จาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อนต่อวนั ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 ขอ้มูลสมรรถภาพทาง

กาย มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 ไดแ้ก่ 

แรงเหยยีดหลงั โดยกลุ่มทีÉมแีรงเหยยีดหลงัตํÉากวา่เกณฑม์กีารเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานมากกว่า

กลุ่มปกต ิ2.07 เท่า (ระดบัความเชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 95 = 1.18-5.37) และความอ่อนตวัด้านหน้า โดย

กลุ่มทีÉมีความอ่อนตวัด้านหน้าตํÉากว่าเกณฑ์มกีารเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานมากกว่ากลุ่มปกต ิ

2.39 เท่า (ระดบัความเชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 95 = 1.01-5.66) ขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพประจําปี พบว่า 

ความดนัซสีโตลกิ (Systolic Blood Pressure; SBP) มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการ

ทํางานอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 โดยกลุ่มตวัอย่างทีÉมคีวามดนัซสีโตลกิ (Systolic 
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Blood Pressure; SBP) 140 มลิลเิมตรปรอท มกีารเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานมากกว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งปกต ิ2.67 เท่า (ระดบัความเชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 95 = 1.20-5.96) รายละเอยีดดงัแสดงตาราง 

21 

 

ตาราง 21  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัต่างๆกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน ของกลุ่มอาย ุ

      35 ปี เมืÉอปรบัปจัจยัรบกวนดว้ยความถีÉในการทาํงานล่วงเวลา ดว้ยวธิ ีMultivariate   

     analysis 

 

ปจัจยั Crude Hazard Ratio        

(95% CI) 

Adjusted Hazard Ratio   

(95% CI) 

รายได ้   

  ≤15,000 บาท 0.00 (<0.01-3.98) * 

  15,001 – 30,000 บาท 1.24 (0.50-3.08) 1.24 (0.50-3.07) 

  30,001 บาทขึÊนไป 1.00 1.00 

   

ระดบัการศกึษา   

  ตํÉากวา่ปรญิญาตร ี 1.00 1.00 

  ปรญิญาตร ี 0.50 (<0.01-289.17) * 

   

สถานภาพ   

  โสด 1.00 1.00 

  สมรส 2.23 (0.30-16.49) 1.92 (0.26-14.25) 

  หมา้ย/หยา่รา้ง 3.37 (0.31-37.21) 2.29 (0.20-26.00) 

   

อายงุาน   

  11-20 ปี 1.68 (0.58-4.86) 1.77 (0.61-5.12) 

  21 ปีขึÊนไป 1.00 1.00 

   

แผนกทีÉปฏบิตังิาน   

  ก่อสรา้งระบบจาํหน่าย 0.73 (0.15-3.64) 0.77 (0.16-3.84) 

  บาํรุงรกัษาระบบจาํหน่าย 1.42 (0.42-4.76) 1.34 (0.40-4.48) 

  บรกิารเครืÉองวดั 1.00 1.00 
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ตาราง 21 (ต่อ) 

 

ปจัจยั Crude Hazard Ratio        

(95% CI) 

Adjusted Hazard Ratio   

(95% CI) 

จาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อนต่อวนั   

   6 ชั Éวโมง 0.85 (0.20-3.61) 0.76 (0.18-3.23) 

   6 ชั Éวโมง 1.00 1.00 

   

ระดบัไขมนัในเลอืด   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 3.83 (0.89-16.37) 3.79 (0.89-16.20) 

   

ระดบันํÊาตาลในเลอืด   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 1.86 (0.63-5.48) 1.85 (0.63-5.48) 

   

ระดบักรดยรูคิ   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 0.92 (0.27-3.12) 0.93 (0.27-3.13) 

   

การทาํงานของตบั   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 0.83 (0.31-2.25) 0.85 (0.31-2.31) 

   

การทาํงานของไต   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 1.78 (0.60-5.25) 1.60 (0.54-4.76) 

   

ผลเอกซเรยป์อด   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 0.05 (<0.01-2.38) * 
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ตาราง 21 (ต่อ) 

 

ปจัจยั Crude Hazard Ratio        

(95% CI) 

Adjusted Hazard Ratio   

(95% CI) 

สมรรถภาพการไดย้นิ   

  ปกต ิ 1.00 1.00 

  ผดิปกต ิ 1.33 (0.35-5.00) 1.33 (0.35-5.02) 

   

ดชันีมวลกาย   

   ปกต ิ(≤ 22.99 กโิลกรมั/เมตร2) 1.00 1.00 

   เริÉมมภีาวะนํÊาหนกัตวัเกนิมาตรฐาน   2.66 (0.63-11.21) 2.71 (0.64-11.42) 

   

ความดนัซสิโตลกิ (Systolic Blood Pressure)  

    ปกต ิ( 140 มลิลเิมตรปรอท) 1.00 1.00 

    ผดิปกต ิ( 140 มลิลเิมตรปรอท) 2.80 (1.26-6.22) 2.67 (1.20-5.96) 

   

ความดนัไดแอสโตลกิ (Diastolic Blood Pressure)  

    ปกต ิ( 90 มลิลเิมตรปรอท) 1.00 1.00 

    ผดิปกต ิ( 90 มลิลเิมตรปรอท) 1.25 (0.50-3.09) 1.25 (0.51-3.10) 

   

โรคประจาํตวั   

    ม ี 1.26 (0.38-4.19) 1.24 (0.37-4.13) 

    ไมม่ ี 1.00 1.00 

   

เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย   

    ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

    ตํÉากวา่เกณฑ ์ 1.12 (0.52-2.41) 1.21 (0.56-2.62) 

 

 

 

 

( 23.00 กโิลกรมั/เมตร2) 
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ตาราง 21 (ต่อ) 

 

ปจัจยั Crude Hazard Ratio        

(95% CI) 

Adjusted Hazard Ratio   

(95% CI) 

อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั   

    ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

    ตํÉากวา่เกณฑ ์ 0.96 (0.45-2.08) 1.03 (0.48-2.22) 

   

ความจุปอด   

    ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

    ตํÉากวา่เกณฑ ์ 2.17 (0.51-9.15) 2.38 (0.56-10.05) 

   

แรงบบีมอื   

    ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

    ตํÉากวา่เกณฑ ์ 0.05 (<0.01-734.71) * 

   

แรงเหยยีดหลงั   

    ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

    ตํÉากวา่เกณฑ ์ 1.86 (0.56-6.17) 2.07 (1.18-5.37) 

   

แรงเหยยีดขา   

    ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

    ตํÉากวา่เกณฑ ์ 0.05 (<0.01-4.16) <0.01 (<0.01-5.28) 

   

ความอ่อนตวัด้านหน้า   

    ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

    ตํÉากวา่เกณฑ ์ 2.33 (0.99-5.52) 2.39 (1.01-5.66) 
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ตาราง 21 (ต่อ) 

 

ปจัจยั Crude Hazard Ratio        

(95% CI) 

Adjusted Hazard Ratio   

(95% CI) 

สมรรถภาพหวัใจ   

    ปกต/ิสงูกวา่เกณฑ ์ 1.00 1.00 

    ตํÉากวา่เกณฑ ์ 1.05 (0.36-3.03) 1.02 (0.35-2.94) 

   

จาํนวนความผดิปกตติามรายการ  

    ปกต ิ 1.00 1.00 

    ผดิปกต ิ1 รายการ 1.99 (0.56-7.17) 2.12 (0.59-7.62) 

    ผดิปกต ิ2 รายการ 1.85 (0.48-7.14) 2.17 (0.56-8.47) 

    ผดิปกต ิ 3 รายการ 2.50 (0.62-9.97) 2.84 (0.71-11.41) 

 

 



บททีÉ 5 

สรปุผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวจิยัครั ÊงนีÊมวีตัถุประสงค ์เพืÉอหาความสมัพนัธร์ะหวา่งสมรรถภาพทางกายกบัการเกดิ

อุบตัเิหตุจากการทาํงาน และศกึษาหาความสมัพนัธ์ของปจัจยัอืÉนๆ นอกเหนือจากสมรรถภาพทาง

กาย ได้แก่ ปจัจยัส่วนบุคคล ปจัจยัด้านการทํางาน และข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ ประจําปี ของ

พนักงานแก้ไฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง จํานวน 737 คน การศึกษามชี่วงระยะเวลา 24 

เดอืน เริÉมตั Êงแต่มถุินายน 2556 ถึงเดอืนพฤษภาคม 2558 โดยรวบรวมขอ้มูลทีÉบนัทกึไว ้จากฝา่ย

ความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสิÉงแวดล้อม ฝ่ ายทรัพยากรมนุษย์ และฝ่ ายการแพทย์ ใน

รฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง ร่วมกบัขอ้มลูจากแบบสอบถามทีÉผูว้จิยัสรา้งขึÊน ซึÉงสามารถสรุปไดด้งันีÊ 

 

สรปุผลการวิจยั  

 ส่วนทีÉ 1 ข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคล 

  จากการศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั Êงหมดเป็นพนกังานเพศชายจํานวน 737 คน กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี คดิเป็นร้อยละ 65.80 เมืÉอแบ่งช่วงอายุเป็น 2 กลุ่ม คอื 

กลุ่มอายทุีÉ ≤ 35 ปี จํานวน 96 คน คดิเป็นร้อยละ 13.00 กลุ่มอายุทีÉ  35 ปี จํานวน 641 คน คดิ

เป็นร้อยละ 87.00 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีายได้ 30,001 บาทขึÊนไป คดิเป็นร้อยละ 70.83 กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่จบการศกึษาตํÉากวา่ระดบัปรญิญาตร ีคดิเป็นรอ้ยละ 94.70 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

มสีถานภาพสมรสคดิเป็นรอ้ยละ 84.30 

 ส่วนทีÉ 2 ข้อมลูปัจจยัด้านการทาํงาน 

  จากการศกึษาขอ้มลูปจัจยัดา้นการทาํงาน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายุงานอยู่

ในช่วง 21 ปีขึÊนไป คดิเป็นรอ้ยละ 78.70 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ปฏบิตังิานในแผนกบาํรุงรกัษาระบบ

จาํหน่าย คดิเป็นรอ้ยละ 66.90 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ทาํงานล่วงเวลา คดิเป็นร้อยละ 97.80 ความถีÉ

ในการทํางานล่วงเวลาส่วนใหญ่ 1-3 วนัต่อสปัดาห์ คดิเป็นร้อยละ 77.30 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

พกัผ่อนต่อวนัมากกวา่หรอืเท่ากบั 6 ชั Éวโมง คดิเป็นรอ้ยละ 91.70  

  ส่วนทีÉ 3 ข้อมลูผลการตรวจสขุภาพประจาํปี 

  จากการศกึษาขอ้มลูผลการตรวจสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอย่างมผีลการตรวจสุขภาพทีÉ

ผดิปกต ิดงันีÊ ระดบัไขมนัในเลอืด คดิเป็นรอ้ยละ 70.90 ระดบันํÊาตาลในเลอืด คดิเป็นร้อยละ 10.00 

ระดบักรดยรูคิ คดิเป็นรอ้ยละ 14.50 การทาํงานของตบั คดิเป็นรอ้ยละ 26.40 การทาํงานของไต คดิ

เป็นรอ้ยละ 10.60 ผลเอกซเรยป์อด คดิเป็นรอ้ยละ 0.80 ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ คดิเป็น

ร้อยละ 56.80 โดยระดบัไขมนัในเลือด มสีดัส่วนผิดปกต ิสูงสุดกว่ารายการตรวจอืÉนๆ ค่าดชันี    

มวลกายของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เริÉมมีภาวะนํÊ าหนักตัวเกินมาตรฐาน            



102 
 

( 23.00 กโิลกรมั/เมตร2) คดิเป็นร้อยละ 81.50 กลุ่มตวัอย่างมคีวามดนัโลหติซสีโตลกิ (Systolic 

Blood Pressure; SBP) ผดิปกต ิ( 140 มลิลเิมตรปรอท) คดิเป็นรอ้ยละ 39.90 และความดนัโลหติ

ไดแอสโตลกิ (Diastolic Blood Pressure; DBP) ผดิปกต ิ( 90 มลิลเิมตรปรอท) คดิเป็นร้อยละ 

16.80 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจาํตวั คดิเป็นรอ้ยละ 91.70 กลุ่มตวัอย่างทีÉมโีรคประจําตวั

คิดเป็นร้อยละ 8.30 ส่วนใหญ่จะเป็นโรคความดันโลหิต คิดเป็นร้อยละ 3.93 รองลงมาคือ

โรคเบาหวาน คดิเป็นรอ้ยละ 1.22 ของกลุ่มตวัอยา่งทีÉมโีรคประจาํตวัทั Êงหมด 

 ส่วนทีÉ 4 ข้อมลูสมรรถภาพทางกาย 

  จากการศึกษาข้อมูลสมรรถภาพทางกาย พบว่า ผลการตรวจมีค่าตํÉากว่าเกณฑ์

มาตรฐาน ดงันีÊ เปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกาย คดิเป็นร้อยละ 56.90 อตัราการเต้นหวัใจขณะพกั คดิ

เป็นรอ้ยละ 41.70 ความจุปอด คดิเป็นรอ้ยละ 3.90 แรงบบีมอื คดิเป็นร้อยละ 2.80 แรงเหยยีดหลงั 

คดิเป็นรอ้ยละ 6.20 แรงเหยยีดขา คดิเป็นรอ้ยละ 2.20 ความอ่อนตวัดา้นหน้า คดิเป็นร้อยละ 14.40 

สมรรถภาพหวัใจ คิดเป็นร้อยละ 19.80 โดยการตรวจสมรรถภาพทางกายเปอร์เซ็นต์ไขมนัใน

ร่างกาย มสีดัส่วนผลการตรวจตํÉากวา่เกณฑม์าตรฐานสงูทีÉสุดกวา่รายการตรวจอืÉนๆ  

 ส่วนทีÉ 5 ข้อมลูเกีÉยวกบัการเกิดอบุติัเหตจุากการทาํงาน 

  จากการศกึษาการเกิดอุบตัเิหตุ ระยะเวลาตั Êงแต่เดอืน มิถุนายน 2556 ถึงเดอืน

พฤษภาคม 2558 จาํนวนชั Éวโมงการทาํงานทั Êงหมด เท่ากบั 2,607,955 ชั Éวโมง พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

เกดิอุบตัเิหตุ จาํนวน 34 ราย มอีตัราการเกดิอุบตัเิหตุเท่ากบั 13.04 คน ต่อ 1 ลา้น คน-ชั Éวโมง ส่วน

ใหญ่สาเหตุเกดิจากการกระทาํทีÉตํÉากวา่มาตรฐานคดิเป็นร้อยละ 70.58 เกดิจากสภาพแวดล้อมทีÉตํÉา

กวา่มาตรฐาน คดิเป็นรอ้ยละ 29.42 สาเหตุทีÉทาํใหเ้กดิอุบตัเิหตุส่วนใหญ่เกดิจาก ถูกสตัวท์าํรา้ย คดิ

เป็นร้อยละ 23.53 รองลงมาคอืไฟฟ้ าช๊อต คดิเป็นร้อยละ 17.65 กลุ่มตวัอย่างมกีารบาดเจบ็หลาย

ส่วนของร่างกาย เช่น แขน ลําตวั ขา ใบหน้า มอื เป็นต้น คดิเป็นร้อยละ 20.60 กลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่จะมสีภาพการบาดเจบ็อืÉนๆ เช่น ปวด บวม แผลฉีกขาด ระคายเคอืง อาการชา เป็นตน้ คดิเป็น

รอ้ยละ 35.29  

 ส่วนทีÉ 6 ข้อมลูความสมัพนัธร์ะหว่าง ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัด้านการทาํงาน ปัจจยั

เกีÉยวกบัผลการตรวจสุขภาพประจาํปี และปัจจยัเกีÉยวกบัสมรรถภาพทางกาย กบัการเกิด

อบุติัเหตจุากการทาํงาน 

  จากสมมตฐิานทีÉวา่ ปจัจยัส่วนบุคคล ปจัจยัดา้นการทาํงาน ขอ้มลูผลการตรวจสุขภาพ

ประจําปี และขอ้มูลผลการตรวจสมรรถภาพทางกาย มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการ

ทาํงาน  

 

  ผลการศึกษา 

   จากการวเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิอนุมาน โดยใช ้Cox Regression ในภาพรวมปจัจยัทีÉ

มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน เป็นดงันีÊ ปจัจยัเรืÉองอายุ มคีวามสมัพนัธ์กบัการ
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เกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉมอีายุ

อยู่ในช่วง 21-30 ปี จะมกีารเกดิอุบตัเิหตุมากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉมอีายุ 51-60 ปี 5.31 เท่า ระดบั

ความเชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 95 เท่ากบั 1.10-25.57 เมืÉอแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 ช่วงอายุ คอื กลุ่มอายุ

น้อยกวา่หรอืเท่ากบั 35 ปี และกลุ่มอายทุีÉมากกวา่ 35 ปี ผลการศกึษาเป็นดงันีÊ 

   กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 35 ปี พบว่า ปจัจยัทีÉ มีความสมัพนัธ์กบัการเกิด

อุบตัเิหตุจากการทาํงาน คอื ปจัจยัเกีÉยวกบัผลการตรวจสมรรถภาพทางกาย ไดแ้ก่ ปจัจยัแรงบบีมอื  

มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value 

= 0.003) โดยกลุ่มทีÉแรงบบีมอืตํÉากวา่เกณฑม์กีารเกดิอุบตัเิหตุมากกว่ากลุ่มปกต ิ31.25 เท่า (ระดบั

ความเชืÉอมั ÉนทีÉรอ้ยละ 3.25-300.41) ส่วนปจัจยัส่วนบุคคล ปจัจยัดา้นการทาํงาน และปจัจยัเกีÉยวกบั

ผลการตรวจสุขภาพประจาํปี ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน 

   กลุ่มอายุมากกว่า 35 ปี พบว่า ปจัจยัทีÉ มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุ คอื 

ปจัจยัด้านการทํางาน ได้แก่  ปจัจยัเรืÉองความถีÉการทํา งานล่วงเวลา มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด

อุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.02) และปจัจยัเกีÉยวกบั

ผลการตรวจสุขภาพประจาํปี ได้แก่ ปจัจยัเรืÉองความดนั โลหติซสีโตลกิ มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ

อุบตัเิหตุจากการทาํงาน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั 0.05 (p-value = 0.01) โดยกลุ่มทีÉมคีวาม

ดนัโลหติซสิโตลกิ (Systolic Blood Pressure; SBP) 140 มลิลเิมตรปรอท มกีารเกดิอุบตัเิหตุ

มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งปกต ิ2.80 เท่า (ระดบัความเชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 1.26-6.22) ส่วนปจัจยัส่วนบุคคล 

และปจัจยัเกีÉยวกบัสมรรถภาพทางกาย ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน 

   โดยเมืÉอนําปจัจยัทีÉไดจ้ากการวเิคราะหโ์ดยใช ้Cox Regression ไดแ้ก่ ปจัจยัเรืÉอง

ความถีÉการทาํงานล่วงเวลา เนืÉองจากการเกดิอุบตัเิหตุส่วนใหญ่เกดิในช่วงเวลาการทํางานล่วงเวลา 

ดงันั Êนจงึปรบัปจัจยัรบกวนด้วยความถีÉในการทํางานล่วงเวลา วเิคราะห์ด้วย Multivariate analysis 

ร่วมกบัปจัจยัอืÉนๆ พบวา่ ปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน เป็นดงันีÊ 

   กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 35 ปี พบว่า ปจัจยัทีÉ มีความสมัพนัธ์กบัการเกิด

อุบตัเิหตุจากการทาํงานหลงัปรบัปจัจยัรบกวน คอื ปจัจยัเกีÉยวกบัสมรรถภาพทางกาย ได้แก่  ปจัจยั

แรงบบีมอื มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน โดยกลุ่มทีÉแรงบบีมอืตํÉากว่าเกณฑ์มี

การเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานมากกว่ากลุ่มปกต ิ46.66 เท่า (ระดบัความเชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 95 = 

4.23-515.31) 

   กลุ่มอายุมากกว่า 35 ปี พบว่า ปจัจยัทีÉ มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจาก

การทาํงานหลงัปรบัปจัจยัรบกวน คอื ปจัจยัเกีÉยวกบัสมรรถภาพทางกาย ไดแ้ก่ แรงเหยยีดหลงั โดย

กลุ่มทีÉมแีรงเหยยีดหลงัตํÉากวา่เกณฑม์กีารเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานมากกว่ากลุ่มปกต ิ2.07 เท่า 

(ระดบัความเชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 95 = 1.18-5.37) ความอ่อนตวัด้านหน้า โดยกลุ่มทีÉมคีวามอ่อนตวั

ดา้นหน้าตํÉากวา่เกณฑม์กีารเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน มากกว่ากลุ่มปกต ิ2.39 เท่า (ระดบัความ

เชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 95 = 1.01-5.66) ขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพประจําปี พบว่า ปจัจยัเรืÉองความดนั
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โลหติซีสโตลกิ โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉมคีวามดนัซีสโตลิก 140 มลิลิเมตรปรอท มกีารเกิด

อุบตัเิหตุจากการทํางานมากกว่ากลุ่มตวัอย่างปกต ิ2.67 เท่า (ระดบัความเชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 95 = 

1.20-5.96)  

 

อภิปรายผลการวิจยั 

 จากการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายกบัการเกิดอุบตัิเหตุจากการ

ทาํงาน รวมถงึปจัจยัอืÉนๆ ทีÉเกีÉยวขอ้ง พบวา่มปีระเดน็สาํคญัทีÉจะนํามาอภปิรายไดด้งันีÊ  

 

 ส่วนทีÉ 1 ข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคล 

  จากการศกึษาปจัจยัส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉลีÉยอยู่ทีÉ 44.82 ± 7.61 ปี 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี คดิเป็นร้อยละ 65.80 เนืÉองจากลกัษณะการปฏบิตังิานระบบ

จาํหน่ายกระแสไฟฟ้ า เพืÉอแก้ไฟฟ้ าขดัขอ้งนั Êน บุคคลทีÉจะปฏบิตังิานได้จะต้องอาศยัความรู้ ความ

เชีÉยวชาญ ทกัษะในการปฏบิตังิาน รวมถึงประสบการณ์ในการทํางานเป็นอย่างมากจงึจะสามารถ

ปฏบิตังิานลกัษณะดงักล่าวได ้ดว้ยอายทุีÉมากขึÊน กจ็ะทาํใหป้ระสบการณ์ในการทํางานนั ÊนๆมากขึÊน

ตามไปดว้ย ทั ÊงนีÊจากการสาํรวจของสาํนกังานสถติแิห่งชาต ิพบวา่ผูอ้ยูใ่นกาํลงัแรงงานตามกลุ่มอายุ

เฉลีÉยทั Êงปี รอ้ยละ 79.6 ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอาย ุ25-59 ปี หรอืวยัผูใ้หญ่ (46) 

  ขอ้มูลรายได้ ส่วนใหญ่อยู่ทีÉ 30,001 บาทขึÊนไป คดิเป็นร้อยละ 70.83 รองลงมาคอื 

15,001-30,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 21.44 เนืÉองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ปฏบิตังิานในรฐัวสิาหกจิ

แห่งนีÊมาเป็นระยะเวลาทีÉยาวนาน ซึÉงอตัราเงนิเดอืนเพิÉมขึÊนทุกปี ส่งผลให้รายได้ต่อเดอืนกเ็พิÉมมาก

ขึÊนเช่นกนั รวมถงึมรีายไดเ้พิÉมเตมิอืÉนๆ เช่น ค่าปฏบิตังิานล่วงเวลา ค่าเสีÉยงภยั ฯลฯ เป็นตน้ 

  ขอ้มลูระดบัการศกึษาส่วนใหญ่ตํÉากวา่ปรญิญาตร ีคดิเป็นรอ้ยละ 94.70 เนืÉองจากกลุ่ม

ตวัอยา่งทีÉศกึษาส่วนใหญ่จะสําเรจ็การศกึษาระดบัตํÉากว่าปรญิญาตร ีและใช้วุฒกิารศกึษาดงักล่าว

เข้าสมคัรทํางานและปฏิบตัิงานมาจนถึงปจัจุบนั โดยไม่มีการปรบัวุฒิ การศึกษาแต่อย่างใดและ

สมัพนัธก์บัภาพรวมของประเทศ จากการสาํรวจของสาํนักงานสถิตแิห่งชาต ิทีÉพบว่าประชากรส่วน

ใหญ่ มรีะดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัไม่สงูมากนกั (46) 

  ข้อมูลสถานภาพ ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 84.30 เนืÉองจากกลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 41-50 ปี ซึÉงเป็นช่วงวยัทีÉมกีารสรา้งฐานะและครอบครอบ และจาก

การสํารวจสุขภาพประชาชนไทย พบว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึÊนไปส่วนใหญ่ร้อยละ 70.6 มี

สถานะสมรส (50) 

 

 ส่วนทีÉ 2 ข้อมลูปัจจยัด้านการทาํงาน 

  จากผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 78.70 มอีายุงาน 21 ปีขึÊนไป 

โดยกลุ่มตวัอยา่งมอีายงุานเฉลีÉย 22.62 ปี แสดงใหเ้หน็ไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งทีÉศกึษามกีารปฏบิตังิานใน
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รฐัวสิาหกจิแห่งนีÊมาเป็นระยะเวลาทีÉยาวนาน อาจสะทอ้นใหเ้หน็ถงึการปฏบิตังิานในรฐัวสิาหกจิแห่ง

นีÊทีÉมคีวามมั Éนคง  

  กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 66.90 ทํางานอยู่ในแผนกบํารุงรกัษาระบบจําหน่ายมากทีÉสุด

เนืÉองจากเป็นแผนกทีÉมภีาระงานทีÉมากกว่ากลุ่มแผนกอืÉนๆ มหีน้าทีÉรบัผดิชอบในการบํารุงรกัษา

ระบบจาํหน่ายไฟฟ้ า เพืÉอใหก้ารจ่ายไฟฟ้ าดาํเนินไปไดอ้ยา่งต่อเนืÉอง รวมทั Êงวางแผนการจ่ายไฟใน

กรณีฉุกเฉินและแก้ไขไฟฟ้ าขดัขอ้งตามทีÉได้รบัแจ้ง ดงันั Êนจงึต้องมบุีคลากรในแผนกบํารุงรกัษา

ระบบจาํหน่ายมากกวา่กลุ่มแผนกอืÉนๆ  

  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 98.00 มกีารทํางานล่วงเวลาเนืÉองจากการปฏบิตังิาน

ของพนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งนีÊ แต่ละคนจะตอ้งมเีวรในการอยูป่ฏบิตังิาน ทาํใหม้ี

การทํางานล่วงเวลา เพืÉอคอยแก้ไขสถานการณ์ไฟฟ้ าทีÉผดิปกต ิให้กลบัมาใช้งานได้อย่างรวดเร็ว 

ดงันั Êนจงึตอ้งทาํงานล่วงเวลานอกเหนือจากการทาํงานปกต ิ 

  กลุ่มตวัอยา่งรอ้ยละ 91.70 มจีํานวนชั Éวโมงพกัผ่อนมากกว่าหรอืเท่ากบั 6 ชั Éวโมงต่อ

วนั ถงึแมจ้ะมกีารทําล่วงเวลาดงักล่าวแล้ว ทั ÊงนีÊในการปฏบิตังิานแต่ละครั Êงส่วนใหญ่จะใช้เวลาไม่

เกนิ 5 ชั ÉวโมงเพืÉอแกไ้ขสถานการณ์ไฟฟ้ าทีÉผดิปกต ิทําให้มเีวลาในการพกัผ่อนทีÉเพยีงพอได ้นอก

เสยีจากบางวนัทีÉมีภาระงานฉุกเฉินทีÉเร่งด่วน อาจทําให้จํานวนชั Éวโมงในการพกัผ่อนน้อยกว่า 6 

ชั Éวโมง 

 

 ส่วนทีÉ 3 ข้อมลูผลการตรวจสขุภาพประจาํปี 

  จากผลการศกึษาพบวา่ รอ้ยละ 70.90 กลุ่มตวัอยา่งมรีะดบัไขมนัในเลอืดผดิปกตเิป็น

สดัส่วนสงูทีÉสุด ชีÊให้เหน็ได้ว่า ความชุกของภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตเิฉลีÉยเพิÉมขึÊนตามอายุ และ

สงูสุดในกลุ่มผูช้ายช่วงอาย ุ45-59 ปี (50) 

  ดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่ง โดยกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 81.50 เริÉมมภีาวะนํÊาหนักตวั

เกนิมาตรฐาน ( 23.00 กโิลกรมั/เมตร2) ชีÊให้เหน็ได้ว่า ดชันีมวลกายมแีนวโน้มเพิÉมขึÊนตามช่วง

อาย ุซึÉงเมืÉออายุมากขึÊนกจิกรรมทางกายต่างๆ จะลดลง ขาดการออกกําลงักายทําให้มนํีÊาหนักตวั

เพิÉมมากขึÊน (48) โดยความชุกของภาวะอ้วนสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี (50) และจากการสํารวจ

สุขภาพประชาชนไทย ล่าสุดในปี 2552 พบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึÊนไปมากกว่า 1 ใน 3 มภีาวะ

นํÊาหนักเกินและอ้วนและในเพศชายพบภาวะนํÊาหนักเกินและอ้วนถึงร้อยละ 30.80 มีงานศึกษา

ทางการแพทยไ์ด้ค้นพบว่า คนอ้วนมคีวามเสีÉยงต่อการเจบ็ป่ วยด้วยโรคหรอือาการผดิปกตต่ิางๆ 

มากกวา่คนทีÉมดีชันีมวลกายปกต ิโดยมแีนวโน้มทีÉจะเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู หวัใจ และ

ขอ้เขา่เสืÉอมมากกวา่คนทีÉมดีชันีมวลกายปกตถิงึ 2-3 เท่า(49) 

  ขอ้มลูความดนัโลหติสงู พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรอ้ยละ 39.93 ผลการตรวจความดนัซสีโต

ลกิ (Systolic Blood Pressure; SBP) พบวา่ผดิปกต ิ(140 มลิลเิมตรปรอท) และกลุ่มตวัอย่างร้อย

ละ 16.80  ผลการตรวจความดนัไดแอสโตลกิ (Diastolic Blood Pressure; DBP) พบว่าผดิปกต ิ
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(90 มลิลเิมตรปรอท)โดยความชุกของความดนัโลหติสูงจะเพิÉมขึÊนตามอายุ จนสูงสุดในกลุ่มอาย ุ

80 ปีขึÊนไป และความดนัโลหติสงูเป็นปจัจยัเสีÉยงของภาระโรคอนัดบัทีÉ 5 ของชายไทย(50) ในปจัจุบนั

องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่าโรคความดนัโลหติสูงเป็นสาเหตุการตายทั Éวโลกสูงถึงร้อยละ 12.80 

ของสาเหตุการตายทั Êงหมด และในประเทศไทย สถานการณ์ป่ วยและเข้ารบัการรกัษาในสถาน

บรกิารสาธารณสุขดว้ยโรคความดนัโลหติสงูมแีนวโน้มเพิÉมขึÊนอยา่งต่อเนืÉองในทุกภาค (51) 

  จากการศกึษาขอ้มลูโรคประจาํตวั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นโรคความดนั

โลหติ รอ้ยละ 3.93 รองลงมาคอืโรคเบาหวาน รอ้ยละ 1.22 ของกลุ่มตวัอยา่งทีÉมโีรคประจาํตวั

ทั ÊงหมดซึÉงในประเทศไทยสถานการณ์ปญัหาของโรคไม่ตดิต่อเรืÊอรงัไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความ

ดนัโลหติสงู โรคหวัใจ และโรคหลอดเลอืดสมอง และพบวา่ความชุกของโรคเบาหวานในประชากร

ไทยอาย ุ15 ปีขึÊนไป คดิเป็นรอ้ยละ 6.90 และมผีูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2552 

ประมาณวนัละ 19 คน และความชุกโรคความดนัโลหติสงูในประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึÊนไป รอ้ยละ 

21.40 โดยในเพศชายรอ้ยละ 60 ไม่เคยไดร้บัการวนิิจฉยัมาก่อน ซึÉงจะส่งผลใหก้ารเขา้รบัการรกัษา

ชา้ มผีลต่อการวนิิจฉยัโรคทีÉชา้ไปดว้ย จงึทาํใหเ้กดิผลกระทบต่อสุขภาพตามมา และอาจรา้ยแรงถงึ

ข ั Êนเสยีชวีติได้(52) 

 
 ส่วนทีÉ 4 ข้อมลูสมรรถภาพทางกาย 

  จากผลการศกึษาขอ้มลูสมรรถภาพทางกาย พบว่า เปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกาย ร้อย

ละ 56.90 มสีดัส่วนผลการตรวจผดิปกตสิงูทีÉสุด รองลงมาคอือตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั ร้อยละ 

41.70 ชีÊให้เหน็ได้ว่า กลุ่มตวัอย่างทีÉมไีขมนัในร่างกายมาก อาจส่งผลให้เป็นสาเหตุของโรคต่างๆ 

ตามมา เช่น ความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ และโรคไขมนัในเลอืดสูง เป็นต้น (11) กลุ่ม

ตวัอยา่งทีÉมคีวามแขง็แรงและประสทิธภิาพการทาํงานของหวัใจตํÉา จะส่งผลกระทบทาํใหร้่างกายเกดิ

อาการเหนืÉอยง่าย ความสามารถในการปฏบิตังิานหรอืกจิกรรมต่างๆลดลง และหากขาดการออก

กาํลงักายจะทาํใหส้ารอาหารทีÉมอียูใ่นร่างกายถูกสะสมและถูกเปลีÉยนเป็นไขมนัแทรกอยูต่ามเนืÊอเยืÉอ

ทั Éวร่างกาย (47) 

 

 ส่วนทีÉ 5 ข้อมลูเกีÉยวกบัการเกิดอบุติัเหตจุากการทาํงาน 

  จากการศกึษาอุบตัเิหตุของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ในรอบ 2 ปี มอุีบตัเิหตุเกดิขึÊนทั Êงหมด 

34 ราย ซึÉงจํานวนชั Éวโมงการทํางานทั Êงหมดของกลุ่มตวัอย่าง ได้เกบ็รวบรวมจํานวนชั Éวโมงการ

ทาํงานปกตเิท่านั Êนไม่ได้นับรวมจํานวนชั Éวโมงการทํางานล่วงเวลา และจํานวนวนัลาป่ วยของกลุ่ม

ตวัอย่าง ซึÉงสาเหตุการเกดิอุบตัเิหตุส่วนใหญ่เกดิจากการกระทําทีÉตํÉากว่ามาตรฐานร้อยละ 70.58 

เกดิจากสภาพแวดล้อมทีÉตํÉากว่ามาตรฐาน ร้อยละ 29.42 ซึÉงอธบิายได้ว่า สาเหตุการเกดิอุบตัเิหตุ

ส่วนใหญ่เกดิจากการกระทําทีÉตํÉากว่ามาตรฐาน ถึงร้อยละ 85 (53) และจากผลงานวจิยัในประเทศ
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อหิร่าน ไดศ้กึษาในกลุ่มพนกังานบรษิทัจําหน่ายกระแสไฟฟ้ า กพ็บว่าสาเหตุของการเกดิอุบตัเิหตุ

เกดิจากการกระทาํของพนกังานพบถงึรอ้ยละ 75(35) 

  จากการศกึษาครั ÊงนีÊพบวา่อตัราการเกดิอุบตัเิหตุสะสมในรอบ 2 ปี เท่ากบั 13.04 คน 

ต่อ 1 ลา้นคน-ชั Éวโมง เมืÉอแบ่งเป็นรอบปี พบวา่อตัราการเกดิอุบตัเิหตุใน 1 ปี เท่ากบั 6.52 คนต่อ 1 

ลา้น คน-ชั Éวโมง หรอืใน 1 ปี อตัราการเกดิอุบตัเิหตุ เท่ากบั 23.06 คนต่อ 1,000 คน  

  เมืÉอนํามาเปรยีบเทยีบของการศกึษาในประเทศ พบว่าอตัราการเกดิอุบตัเิหตุจากการ

ทาํงานในการศกึษาครั ÊงนีÊมอีตัราการเกดิอุบตัเิหตุน้อยกว่าอตัราการเกดิอุบตัเิหตุการบาดเจบ็จาก

การทาํงานของคนงานก่อสรา้งในปี 2556 เท่ากบั 31.25 คน ต่อ 1 ล้านคน-ชั Éวโมง (42) ทั ÊงนีÊยงัน้อย

กวา่อตัราการเกดิอุบตัเิหตุในกจิการเหมอืงแร่ ในปี 2556 เช่นกนั (64) แต่เมืÉอนําเปรยีบเทยีบกบัการ

เกดิอุบตัเิหตุในโรงไฟฟ้ าแม่เหมาะ ปี 2551 และปี 2552 (IFR=1.32, 1.75) (54) พบวา่ จากการศกึษา

ในครั ÊงนีÊมอีตัราการเกดิอุบตัเิหตุมากกวา่ 

  จากสถานการณ์สถิตกิารประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่ วยเนืÉองจากการทํางาน ปี 2550-

2554 ของสํานักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน พบว่า อตัราการประสบอนัตรายต่อลูกจ้าง 

1,000 ราย ในช่วงปี 2550-2554 อตัราการประสบอนัตรายในปี 2550 เท่ากบั 24.29 รายต่อพนัราย 

และในปี 2554 อตัราการประสบอนัตรายเท่ากบั 15.76 รายต่อพนัราย และจากรายงานประจําปี 

2556 สํานักงานกองทุนเงนิทดแทน สํานักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน อตัราการประสบ

อนัตรายต่อลกูจา้ง 1,000 ราย เท่ากบั 12.57 จะเหน็ไดว้า่แนวโน้มการประสบอนัตรายจากปี 2550-

2556 มแีนวโน้มทีÉลดลง แต่เมืÉอนํามาเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาในครั ÊงนีÊพบวา่อตัราการเกดิอุบตัเิหตุ

ในการศกึษานีÊมอีตัราการเกดิอุบตัเิหตุมากกว่าอตัราการประสบอนัตรายในปี 2556 ของสํานักงาน

กองทุนเงนิทดแทน (43) 

  ทั ÊงนีÊจากการศกึษาในต่างประเทศทีÉไดร้วบรวมขอ้มลูไว ้เมืÉอนํามาเปรยีบอตัราการเกดิ

อุบัติเหตุ พบว่า การศึกษาครั ÊงนีÊมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุน้อยกว่าของกระทรวงแรงงานของ

สหรฐัอเมรกิา (Bureau of Labor Statistics; BLS) ทีÉได้รวบรวมสถิตกิารบาดเจบ็และการเจบ็ป่ วย

จากงานในภาคอุตสาหกรรม ปี 2013 พบว่ามอีตัราการเกดิอุบตัเิหตุเท่ากบั 3.3 คนต่อ 100 คน

เทยีบเท่ากบัจาํนวนชั Éวโมงการทาํงานเตม็เวลาของพนักงาน(67) การศกึษาในประเทศออสเตรเลยีปี 

2009-2010 พบว่า อตัราการเกดิอุบตัเิหตุเท่ากบั 57.9 คนต่อ 1,000 คน(65) แต่การศกึษาครั ÊงนีÊมี

อตัราการเกดิอุบตัเิหตุมากกวา่สถติกิารบาดเจบ็จากการทาํงานในประเทศเกาหล ีในปี 2009 เท่ากบั 

7คนต่อ 1,000คน(66) และ The Health and Safety Authority ประเทศไอร์แลนด์ ทีÉได้รวบรวมสถิต ิ

ในปี 2010 พบวา่อตัราการเกดิอุบตัเิหตุ เท่ากบั 10.8 คนต่อ 1,000 คน (68) 
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 ส่วนทีÉ 6 ข้อมลูความสมัพนัธร์ะหว่าง ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัด้านการทาํงาน ปัจจยั

เกีÉยวกบัผลการตรวจสขุภาพประจาํปี และปัจจยัเกีÉยวกบัสมรรถภาพทางกายกบัการเกิด

อบุติัเหตจุากการทาํงาน 

  6.1 ปัจจยัส่วนบคุคล 

   จากการศกึษาพบว่า ปจัจยัด้านอายุมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการ

ทาํงาน พนกังานทีÉอาย ุ21-30 ปี มคีวามเสีÉยงต่อการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน 5.31 เท่า (ระดบั

ความเชืÉอมั ÉนทีÉรอ้ยละ 95 = 1.10-25.57) เมืÉอเทยีบกบัพนกังานทีÉอายุ 51-60 ปี มงีานวจิยัสนับสนุน

ทีÉพบว่าอายุของพนักงานมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัิเหตุในการทํางาน โดยพนักงานทีÉมอีายุ

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 30 ปี มีอตัราการเกิดอุบัติเหตุมากกว่าพนักงานทีÉมีอายุมากกว่า 30 ปี(28) 

พนกังานทีÉมอีายรุะหวา่ง 26-30 ปีจะไดร้บัอุบตัเิหตุจากการปฏบิตังิานมากทีÉสุด(29 ) และสดัส่วนของ

ผูป้ฏบิตังิานทีÉมกีารเกดิอุบตัเิหตุจากการปฏบิตังิานมากทีÉสุด ทีÉช่วงอาย ุ20-30 ปี (23) และการศกึษา

การบาดเจบ็เนืÉองจากการทาํงานในประเทศออสเตรเลยี ในปี 2010 กพ็บวา่อตัราการเกดิอุบตัเิหตุใน

กลุ่มอายุ 15-24 ปี มอีตัราการเกดิอุบตัเิหตุมากกว่ากลุ่มอายุอืÉนๆ มค่ีาเท่ากบั 48.8 คน/1ล้านคน

ชั Éวโมง  ซึÉงสาเหตุกค็อืการถูกวตัถุตดั/บาด/ทิÉมแทง(65) ทั ÊงนีÊเพราะพนักงานทีÉมอีายุมากจะมคีวาม

รอบคอบ ระมดัระวงัในการปฏบิตังิานมากทาํใหเ้กดิความปลอดภยัในการทํางาน ส่วนพนักงานทีÉมี

อายนุ้อยจะมคีวามรอบคอบในการปฏบิตังิานน้อย ทั ÊงนีÊอาจมาจากพนกังานทีÉอายุน้อย มคีวามรู้และ

ประสบการณ์ในการทาํงานน้อย รวมถงึวฒุภิาวะในการควบคุมตนเอง การคํานึงถึงเรืÉองอนัตรายทีÉ

อาจจะเกดิขึÊนน้อยกวา่พนกังานทีÉมอีายมุากกวา่ จงึทาํใหป้ฏบิตังิานดว้ยความประมาท นํามาซึÉงการ

เกดิอุบตัเิหตุได ้

   จากการศกึษาพบวา่ รายได ้ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน 

เนืÉองจากวา่รายไดข้องกลุ่มตวัอย่างนั Êน มรีายได้เพยีงพอ ทั ÊงนีÊเพราะระบบเงนิเดอืนในรฐัวสิาหกจิ

แห่งนีÊ เป็นระบบการเลืÉอนเงนิเดอืนแบบขั Êน จงึทาํใหร้ายไดข้องกลุ่มตวัอยา่งมกีารปรบัเพิÉมเงนิเดอืน

ขึÊนทุกปี จงึไม่เป็นสาเหตุทีÉจะทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมคีวามเครยีดวติกกงัวลวา่จะมรีายไดไ้ม่เพยีงพอต่อ

การดาํรงชพี ซึÉงมงีานวจิยัทีÉไดศ้กึษาวา่รายไดไ้ม่มคีวามสมัพนัธก์บัการบาดเจบ็จากการทํางานของ

คนงานเช่นกนั (24) 

   จากการศกึษาพบว่า ระดบัการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจาก

การทาํงาน เนืÉองจากวา่ลกัษณะการปฏบิตังิานของพนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้งนั Êน ถึงแม้กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่จะมกีารศกึษาระดบัตํÉากวา่ปรญิญาตร ีแต่กลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏบิตังิานในหน่วยงานนีÊมาเป็น

ระยะเวลายาวนาน ยอ่มจะมคีวามรูใ้นระบบไฟฟ้ าทีÉเพยีงพอรวมถึงมทีกัษะในการแก้ไขปญัหางาน

ไดด้กีวา่ และจะตอ้งอาศยัประสบการณ์ในการแกไ้ขปญัหาของระบบไฟฟ้ าในลกัษณะหน้างานจรงิทีÉ

แตกต่างกนัออกไป ซึÉงในรฐัวสิาหกจิแห่งนีÊ มรีะบบการบรหิารจดัการด้านความปลอดภยั อุปกรณ์

เครืÉองมอืหรอือุปกรณ์ป้ องกนัมมีาตรฐานความปลอดภยัทีÉรองรบั ฉะนั Êนการเกดิอุบตัเิหตุจากการ
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ทํางานจึงไม่ขึÊนอยู่กบัระดบัการศกึษา ซึÉงมีงานวจิยัทีÉสนับสนุนทีÉได้ศกึษาว่าระดบัการศึกษาไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุ (31, 34, 56) 

  จากการศกึษาพบวา่ สถานภาพไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน

ทั ÊงนีÊเพราะหากมกีารบาดเจบ็จากการทํางานเกดิขึÊน ย่อมจะส่งผลกระทบต่างๆตามมา ขาดกําลงั

สาํคญัของครอบครวั ดงันั Êนในการปฏบิตังิานจงึต้องมคีวามรอบคอบในการทํางานมากขึÊน และการ

ปฏบิตังิานเป็นช่วงระยะเวลาสั Êนๆ ความกงัวลเกีÉยวกบัครอบครวัจงึไม่มผีลต่อการเกดิอุบตัเิหตุ (32) 

และมงีานวจิยัทีÉสนบัสนุนวา่ สถานภาพไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุระหวา่งปฏบิตังิาน (31) 

 6.2 ปัจจยัด้านการทาํงาน 

  จากการศกึษาพบวา่ อายุงาน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน 

ทั ÊงนีÊเพราะอายุงานทีÉมากขึÊน แต่ส่วนใหญ่กย็งัคงปฏบิตังิานในตําแหน่งเดมิ จงึทําให้เกดิอุบตัเิหตุ

น้อย ทั ÊงนีÊเพราะมีประสบการณ์ความรอบคอบ ในการทํางาน และแก้ปญัหางานได้ดีกว่า ซึÉงมี

งานวจิยัทีÉศกึษาและพบวา่อายงุานไม่พบความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุเช่นเดยีวกนั (28, 33, 36) 

  จากการศกึษาพบว่า แผนกทีÉปฏบิตังิาน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจาก

การทาํงาน เนืÉองจากวา่ในรฐัวสิาหกจิแห่งนีÊถงึแมจ้ะมลีกัษณะในการปฏบิตังิานทีÉแตกต่างกนัของแต่

ละแผนกนั Êน ทั ÊงนีÊทางหน่วยงานได้จดัให้มรีะบบการจดัการด้านความปลอดภยั เกีÉยวกบัเครืÉองมอื

เครืÉองใช้ อุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงอุปกรณ์ป้ องกนัคุ้มครองความปลอดภยัส่วนบุคคล ทีÉได้มาตรฐาน

รองรบั และทางหน่วยงานก็ได้จดัให้มีการอบรมทบทวนการปฏบิตังิานเป็นประจําทุกปี ในแต่ละ

ลกัษณะงาน ทําให้พนักงานปฏบิตังิานได้ด้วยความปลอดภยั โดยไม่เกดิอุบตัเิหตุ ซึÉงมงีานวจิยั

สนบัสนุนทีÉพบวา่แผนกทีÉปฏบิตังิานไม่พบความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุเช่นเดยีวกนั(24, 34) 

  จากการศกึษาพบวา่ การทาํงานล่วงเวลาเมืÉอวเิคราะหโ์ดยรวม จะไม่พบความสมัพนัธ์

กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน แต่เมืÉอนําความถีÉในการทํางานล่วงเวลามาทําการวเิคราะห ์

พบวา่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน โดยเมืÉอแบ่งช่วงอาย ุพบวา่ ความถีÉในการ

ทํางานล่วงเวลา มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดอุบตัเิหตุจากการทํางานในกลุ่มอายุมากกว่า 35 ปี 

เนืÉองจากลกัษณะการปฏบิตังิานของพนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้งจะมกีารทาํงานล่วงเวลา เพืÉอรอแก้ไข

สถานการณ์ระบบไฟฟ้ าใหท้นัถ่วงท ีตลอด 24 ชั Éวโมง ซึÉงแต่ละคนจะมเีวรในการทํางาน สําหรบัใน

การอยู่ปฏิบตัิงานล่วงเวลา หากปฏิบตัิงานการทํางานล่วงเวลาทีÉติดต่อกนัเป็นเวลานาน ทําให้

ร่างกายไม่มคีวามพรอ้มในการปฏบิตังิาน ซึÉงอาจนํามาสู่การเกดิอุบตัเิหตุได ้สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีÉ

ศกึษาและพบวา่การทาํงานล่วงเวลามโีอกาสเสีÉยงต่อการบาดเจบ็จากการทาํงาน (24, 44) 

  จากการศึกษาพบว่า จํานวนชั Éวโมงพกัผ่อนต่อวนัไม่มีความสัมพันธ์กบัการเกิด

อุบตัเิหตุจากการทาํงาน จากทีÉไดก้ล่าวขา้งต้นแล้วว่า ในการปฏบิตังิานแก้ไฟฟ้ านั Êน พนักงานส่วน

ใหญ่จะใชเ้วลาในการพกัผ่อนไปกบัช่วงการทาํงานล่วงเวลา เวน้แต่จะมเีหตุไฟฟ้ าขดัขอ้งหรอืกรณี

ฉุกเฉิน จึงทําให้จํานวนชั Éวโมงพกัผ่อนต่อวนัไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุ แต่ทั ÊงนีÊหาก

พนกังานมกีารปฏบิตังิานทีÉมากเกนิไป จะทาํใหร้่างกายอ่อนเพลยี และเป็นสาเหตุของเกดิอุบตัเิหตุ
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ได้ (55) จากการศึกษาปจัจยัด้านจํานวนชั Éวโมงพกัผ่อนในครั ÊงนีÊ  ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ

กนิษฐา บุญภา และคณะ (59) ทีÉพบว่าชั Éวโมงการนอนหลบัมคีวามสมัพนัธ์กบัความเมืÉอยล้า และ

การศกึษาของ Low JM (26) ทีÉพบว่าจํานวนชั Éวโมงพกัผ่อนมคีวามสมัพนัธ์กบัการบาดเจบ็จากการ

ทาํงาน 

 6.3 ข้อมลูผลการตรวจสขุภาพประจาํปี 

  จากการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่าขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพประจําปี ได้แก่ระดบั

ไขมนัในเลอืด (Cholesterol), ระดบันํÊาตาลในเลอืด (Glucose), ระดบักรดยรูคิ (Uric acid), การ

ทํางานของตบั (SGOT, SGPT), การทํางานของไต (Creatinine), ผลการตรวจ x-ray ปอด, 

สมรรถภาพการได้ยนิ ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ความดนัโลหติ และโรคประจําตวั พบว่า กลุ่มอาย ุ  

 35 ปี ทีÉความดนัซสีโตลกิผดิปกต ิ(140 มลิลเิมตรปรอท) มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุ

จากการทาํงานมากกวา่กลุ่มปกต ิ2.80 เท่า (ระดบัความเชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 1.26-6.22) ชีÊให้เหน็ได้ว่า

ความดนัโลหติสงูจะเพิÉมขึÊนตามอาย ุหากมภีาวะความดนัโลหติสงู จะมผีลกระทบต่อหลอดเลอืดและ

อวยัวะต่างๆทั Éวร่างกาย เช่น สมองจะไดร้บัการกระทบกระเทอืน ทาํใหเ้กดิการอุดตนัหรอืแตก ส่งผล

ใหร้่างกายมอีาการอ่อนแรง หลอดเลอืดหวัใจอุดตนั จะมอีาการเหนืÉอยง่าย ซึÉงอาการผดิปกตเิหล่านีÊ 

จะทาํใหร้ะบบหลอดเลอืดของร่างกายทาํงานผดิปกต ิทาํใหค้วามสามารถในการทํางานของร่างกาย

ลดลง และนํามาสู่การเกดิอุบตัเิหตุ ร่างกายไดร้บับาดเจบ็ พกิาร หรอืเสยีชวีติได ้ขอ้มูลผลการตรวจ

สุขภาพเป็นขอ้มูลส่วนหนึÉงทีÉจะทําให้เราได้ทราบถึงสภาวะสุขภาพร่างกายของกลุ่มตวัอย่าง และ

ข้อมูลดังกล่าวเป็นปจัจยัเอืÊอทีÉสนับสนุนให้เกิดอุบัติเหตุ ซึÉงอธิบายได้ตามหลกัทฤษฎีการเกิด

อุบตัิเหตุโดมิโนว่า ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพอาจกล่าวได้ว่าเป็นภูมหิลงัของบุคคล เพราะภาวะ

สุขภาพบางอยา่งเกดิจากการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม เช่น โรคเบาหวาน เป็นตน้ นําไปสู่โดมโินตวัทีÉ 

2 คอื ทาํใหส้ภาพร่างกายของบุคคลเกดิความบกพร่อง จงึแสดงการกระทําทีÉไม่ปลอดภยัหรอืการ

กระทําทีÉตํÉากว่ามาตรฐานออกมา นําไปสู่การเกดิอุบตัเิหตุและเกดิการบาดเจ็บหรือความสูญเสีย

ต่างๆ ตามมา 

 6.4 ข้อมลูสมรรถภาพทางกาย 

  จากการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่าขอ้มูลสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ เปอร์เซ็นต์

ไขมนัในร่างกาย อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั ความจุปอด แรงบบีมอื แรงเหยยีดหลงั แรงเหยยีดขา 

ความอ่อนตวัด้านหน้า และสมรรถภาพหวัใจ พบว่า กลุ่มอายุ ≤ 35 ปี ปจัจยัแรงบีบมือ มี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05  โดยกลุ่มทีÉ

แรงบบีมอืตํÉากวา่เกณฑม์กีารเกดิอุบตัเิหตุมากกวา่กลุ่มปกต ิ31.25 เท่า (ระดบัความเชืÉอมั ÉนทีÉรอ้ยละ 

3.25-300.41) ซึÉงอธบิายไดว้า่กลุ่มอายทุีÉน้อยนั Êน เนืÉองจากประสบการณ์ในการทาํงานยงัน้อย ทําให้

การใชค้วามแขง็แรงของกลา้มเนืÊอยงัน้อยกวา่ ส่วนกลุ่มอายุทีÉมาก เพราะผู้ทีÉมปีระสบการณ์ในการ

ทาํงานมาก มกีารปฏบิตังิานเป็นประจาํมานานกวา่ ตอ้งออกใช้แรงของกล้ามเนืÊอเป็นประจํา ย่อมมี

ความแขง็แรงของกล้ามเนืÊอมาก และข้อมูลสมรรถภาพทางกายดังกล่าวเป็นสาเหตุพืÊนฐานทีÉ
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เอืÊออํานวยให้เกิดอุบตัเิหตุ โดยสาเหตุทีÉทําให้เกดิอุบตัเิหตุนั Êน ประกอบไปด้วย 2 ปจัจยัหลกั  คือ

สาเหตุพืÊนฐานและสาเหตุโดยตรง(55) และสาเหตุพืÊนฐานนีÊจะเป็นสาเหตุทีÉอยู่เบืÊองหลงัทีÉไม่ปรากฏ

หรอืแสดงออกมา(57) อธบิายไดต้ามหลกัทฤษฎกีารเกดิอุบตัเิหตุโดมโิน นั Éนคอืขอ้มลูสมรรถภาพทาง

กาย เป็นขอ้มลูส่วนหนึÉงของโดมโินตวัทีÉ 2 คอื ความบกพร่องของบุคคล หากบุคคลมสีภาพร่างกาย

ทีÉไม่พร้อมในการปฏบิตังิาน กจ็ะนํามาสู่โดมโินตวัทีÉ 3 คอื การกระทําทีÉไม่ปลอดภยั ส่งผลให้เกดิ

อุบตัเิหตุ และทําให้ร่างกายได้รบับาดเจบ็ พกิาร หรือเสยีชวีติ ซึÉงมงีานวจิยัทีÉได้ศกึษาและพบว่า

สาเหตุของการได้รบับาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากการมีสภาพร่างกายและจิตใจทีÉไม่พร้อมในการ

ปฏบิตังิานถึงร้อยละ 50 (24) อย่างไรกต็ามเมืÉอร่างกายไม่พร้อมต่อการปฏิบตังิาน กจ็ะทําให้เกิด

ความผดิพลาดในการทาํงาน ทาํใหเ้กดิอุบตัเิหตุได ้และหากร่างกายของพนักงานมสีมรรถภาพทาง

กายทีÉตํÉา เมืÉอขึÊนไปปฏบิตังิานทีÉมลีกัษณะใช้การเคลืÉอนไหวของร่างกาย ทีÉมรีะยะเป็นเวลานาน จะ

ทาํใหเ้กดิความเมืÉอยลา้ เสีÉยงทีÉจะทาํใหเ้กดิอุบตัเิหตุได ้อยา่งไรกต็ามหากนําขอ้มลูผลการตรวจแยก

ตามรายการต่างๆของสมรรถภาพทางกาย จะพบว่าขอ้มูลเปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกายส่วนใหญ่ตํÉา

กวา่เกณฑม์าตรฐาน ซึÉงมคีวามเสีÉยงต่อการเกดิโรคต่างๆ ไดใ้นอนาคต 

  

 6.5 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆกบัการเกิดอบุติัเหตจุากการทาํงาน ด้วยวิธี  

Multivariate analysis  

  จากผลการศกึษาพบว่ามปีจัจยัทีÉ มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน 

คอื ปจัจยั ด้านการทํางานได้แก่ ความถีÉในการทํางานล่วงเวลา ดงันั Êนเราจึงได้ทําการปรบัปจัจยั

รบกวนดว้ยตวัแปรความถีÉในการทาํงานล่วงเวลา ดว้ยวธิ ีmultivariate analysis  

  ผลการศกึษาพบวา่ กลุ่มอาย ุ≤ 35 ปี ปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจาก

การทาํงานเมืÉอปรบัปจัจยัรบกวน คอื ปจัจยัเกีÉยวกบัผลการตรวจสมรรถภาพทางกาย ได้แก่  ปจัจยั

แรงบบีมอื มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดอุบตัเิหตุจากการทํางาน อย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 

0.05 (p-value= < 0.01) โดยกลุ่มทีÉแรงบบีมอืตํÉากว่าเกณฑ์มกีารเกดิอุบตัเิหตุมากกว่ากลุ่มปกต ิ

31.25 เท่า (ระดบัความเชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 3.25-300.41) ซึÉงอธบิายได้ว่า เนืÉองจากลกัษณะงานของ

พนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้งนั Êน เป็นลกัษณะงานทีÉต้องใช้การออกแรงของกล้ามเนืÊอแขน และมอื ใน

การหยบิจบัวตัถุต่างๆ ประกอบกบัพนักงานในกลุ่มอายุทีÉน้อยนั Êน ประสบการณ์ในการทํางานยงั

น้อย ทาํใหก้ารใช้ความแขง็แรงของกล้ามเนืÊอยงัน้อยกว่ากลุ่มทีÉมอีายุมากทีÉมกีารใช้แรงกล้ามเนืÊอ

แขนและมอืเป็นประจํา ทําให้กลุ่มอายุทีÉมาก มคีวามแขง็แรงของกล้ามเนืÊอแขนและมอื สะท้อนให้

เหน็ได้ว่า ผู้ทีÉมคีวามแขง็แรงของกล้ามเนืÊอแขน และมือ อยู่ในระดบัตํÉา กจ็ะมโีอกาสเสีÉยงต่อการ

บาดเจบ็จากการทาํงาน แต่ทั ÊงนีÊความแขง็แรงของกล้ามเนืÊอจะค่อยๆพฒันาไปจนถึงขดีสูงสุด จาก

ขอ้มลูการตรวจวดัแรงบบีมอืนีÊ จะเป็นปจัจยัทาํนายโรคของกลา้มเนืÊอและกระดกูในรยางคส์่วนบนได ้

  กลุ่มอาย ุ 35 ปี พบว่า ปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางาน 

คอื ปจัจัยเกีÉยวกบัสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ แรงเหยยีดหลงั มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอุบตัเิหตุ
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จากการทาํงาน อยา่งมนียัสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 โดยกลุ่มทีÉมแีรงเหยยีดหลงัตํÉากว่าเกณฑ์มี

การเกดิอุบตัเิหตุมากกวา่กลุ่มปกต ิ2.07 เท่า (ความเชืÉอมั ÉนทีÉรอ้ยละ 95 = 1.18-5.37) ชีÊใหเ้หน็ได้ว่า 

ความแขง็แรงของกลา้มเนืÊอจะพฒันาไปเรืÉอยๆจนถึงขดีสูงสุดและจะมแีนวโน้มลดลงตามอายุ หาก

ร่างกายมแีรงเหยยีดหลงัในระดบัตํÉา แสดงให้เหน็ว่าบุคคลนั Êนมคีวามแขง็แรงของกล้ามเนืÊอตํÉา ใน

การปฏบิตังิานโดยใชก้าํลงัของกล้ามเนืÊอ จะทําให้เกดิอาการเหนืÉอยหรอือ่อนล้าได้ง่าย ปจัจยัเรืÉอง

ความอ่อนตวัดา้นหน้า มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถิติ

ทีÉระดบั 0.05 โดยกลุ่มทีÉมคีวามอ่อนตวัด้านหน้าตํÉากว่าเกณฑ์มกีารเกดิอุบตัเิหตุมากกว่ากลุ่มปกต ิ

2.39 เท่า (ความเชืÉอมั ÉนทีÉร้อยละ 95 = 1.01-5.66) ชีÊให้เหน็ได้ว่า สมรรถภาพข้อต่อต่างๆของ

ร่างกาย รวมทั Êงเอน็และกลา้มเนืÊอโดยรอบของขอ้ต่อต่างๆ หากผูท้ีÉมคีวามอ่อนตวัของขอ้ต่อน้อย จะ

มโีอกาสเสีÉยงไดร้บับาดเจบ็จากการทํางานได้มากกว่าผู้ทีÉมสีมรรถภาพความอ่อนตวัของร่างกายด ี

ปจัจยัทีÉเกีÉยวกบัสุขภาพ ไดแ้ก่ ปจัจยัเรืÉองความดนัซสีโตลกิ มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอุบตัเิหตุจาก

การทาํงาน อย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิีÉระดบั 0.05 (p-value= 0.02) โดยกลุ่มตวัอย่างทีÉมคีวามดนั

โลหติซสีโตลกิ (Systolic Blood Pressure; SBP) 140 มลิลเิมตรปรอท มกีารเกดิอุบตัเิหตุมากกวา่

กลุ่มตวัอยา่งปกต ิ2.67 เท่า (ความเชืÉอมั ÉนทีÉรอ้ยละ 95 = 1.20-5.96) ชีÊใหเ้หน็ไดว้า่ความดนัโลหติสงู

จะเพิÉมขึÊนตามอาย ุและภาวะความดนัโลหติสูงนีÊจะสะท้อนถึงความไม่แขง็แรงของร่างกายโดยรวม 

ทาํใหก้ารตอบสนองต่างๆ เพืÉอปกป้ องตนเองของร่างกายลดลง ถงึแมพ้นักงานจะมปีระสบการณ์ใน

การทาํงานมากกต็าม หากมภีาวะความดนัโลหติสงู กจ็ะสามารถเกดิอุบตัเิหตุได้ ซึÉงสาเหตุทีÉมสี่วน

ทําให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงนั Êน เกิดจากเพศ อายุ ภาวะความเครียด พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และการออกกําลงักายเป็นต้น เมืÉอมีภาวะความดนัโลหิตสูงเกิดขึÊน ก็จะส่งผลกระทบต่อ

ร่างกาย ทาํใหอ้วยัวะต่างๆ ได้แก่ สมอง หวัใจ และตา เสืÉอมสภาพถูกทําลาย อาจทําให้เกดิความ

พิการและทุพพลภาพได้ ทําให้สูญเสียความสามารถทางร่างกาย ความสามารถในการปฏิบัติ

กจิกรรมจะลดลงระบบการไหลเวยีนโลหติจะลดลง เป็นสาเหตุใหเ้กดิหวัใจลม้เหลว หลอดเลอืดสมอง

แตก/ตบี และมแีนวโน้มของการเพิÉมการเป็นโรคไตวายระยะสุดทา้ยได้(50) นอกจากนีÊยงัมงีานวจิยัทีÉ

พบวา่ ผูส้งูอายทุีÉมคีวามดนัโลหติสงูมโีอกาสเสีÉยงต่อการหกล้มสูงเป็น 2.14 เท่าของผู้ทีÉไม่เป็นโรค

ความดนัโลหิตสูง(60) โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคทีÉมีอาการไม่ชดัเจนในระยะต้น จงึอาจทําให้

วนิิจฉยัชา้ มผีลต่อการเขา้รบัการรกัษา ดงันั Êนจะตอ้งมกีารส่งเสรมิสุขภาพหรอืคดักรองโรคเพืÉอจะได้

ทาํการรกัษาไดท้นัถ่วงท ีเพืÉอลดความรุนแรงและการปว่ย การตายจากโรค (61) นอกจากนีÊโรคความ

ดนัโลหติสงูทาํใหเ้กดิการเปลีÉยนแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลอืด ส่งผลใหเ้กดิความเสีÉยงต่อการ

เกดิอุบตัเิหตุได ้

  ทั ÊงนีÊยงัพบวา่กลุ่มตวัอย่างมผีลการตรวจวดัทีÉผดิปกต ิดงันีÊ ผลการตรวจสมรรถภาพ

ทางกาย ไดแ้ก่ เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย หากพนกังานมเีปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกายทีÉมากเกนิไป 

โอกาสทีÉจะมปีรมิาณไขมนัในเลอืดกจ็ะมากไปดว้ย อาจทาํใหเ้สีÉยงต่อโรคความดนัโลหติสูง เสีÉยงต่อ

หวัใจวายได ้ส่วนอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั หากพนกังานมอีตัราการเต้นของหวัใจทีÉสูง แสดง
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ให้เห็นว่าความสามารถในการทํางานของร่างกายอยู่ในระดบัตํÉา เมืÉอปฏิบตัิงานทีÉต้องใช้ความ

แขง็แรงของกลา้มเนืÊอ ยอ่มจะส่งผลให้ร่างกายเหนืÉอยง่าย เกดิอาการเมืÉอยล้าได้ง่าย และนํามาซึÉง

การเกดิอุบตัเิหตุได ้ผลการตรวจสุขภาพ ไดแ้ก่ ระดบัไขมนัในเลอืด ค่าดชันีมวลกาย ซึÉงมแีนวโน้ม

เสีÉยงทีÉจะก่อใหเ้กดิโรคต่างๆไดใ้นอนาคต เพราะเมืÉอร่างกายเริÉมมภีาวะอว้น จะส่งผลให้ระดบัไขมนั

ในร่างกายเพิÉมมากขึÊน ทําให้ไขมันอุดตันตามเนืÊอเยืÉอต่างๆของร่างกาย เสีÉยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นของโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง โรคหวัใจ เป็นต้น ผลการ

ตรวจสมรรถภาพการไดย้นิ หากพบว่ามรีะดบัการได้ยนิทีÉผดิปกต ิเมืÉอไปปฏบิตังิานอาจทําให้การ

สืÉอสารทีÉผิดพลาดหรือไม่ชดัเจน ส่งผลให้การปฏบิตังิานเกิดความผดิพลาด และนํามาสู่การเกิด

อุบตัเิหตุได ้ดงันั Êน หน่วยงานจงึควรใหค้วามสาํคญัในเรืÉองสุขภาพของพนักงานอย่างจรงิจงั เพราะ

หากพนักงานมีสุขภาพร่างกายทีÉไม่ดี จะส่งผลให้การทํางานในระบบต่างๆของร่างกายลดลง 

ประสทิธภิาพในการทํางานก็จะลดลงไปด้วย อาจนํามาซึÉงการเกิดอุบตัิเหตุ และก่อให้เกิดความ

สญูเสยีต่างๆตามมา เช่น ค่ารกัษาพยาบาล สญูเสยีบุคลากรทีÉมคีวามรู้ ความชํานาญ สูญเสยีเวลา 

กระบวนการทาํงานหยดุชะงกั เป็นตน้  

   จากทฤษฎีการเกิดอุบตัิเหตุของโดมิโน จะเห็นได้ว่า ความสามารถทางด้าน

ร่างกาย หรอืความบกพร่องของร่างกาย เป็นปจัจยัหนึÉงทีÉจะนําไปสู่การกระทําทีÉไม่ปลอดภยั และ

ส่งผลใหเ้กดิอุบตัเิหตุ ทาํใหร้่างกายไดร้บับาดเจบ็ พกิาร หรอืเสยีชวีติได ้ซึÉงขอ้มลูปจัจยัดา้นร่างกาย

ของบุคคลนั Êนเป็นส่วนทีÉสาํคญัอยา่งยิÉง หากบุคคลมสีุขภาพทีÉด ีย่อมจะส่งผลให้สามารถทํางานนั Êน

ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  

   สรุปไดว้า่จากการตรวจสมรรถภาพทางกายของพนักงานแก้ไฟฟ้ าขดัขอ้งนั Êน ถือ

วา่เป็นประโยชน์อยา่งยิÉงทีÉจะทาํใหพ้นกังานไดร้บัทราบสภาวะร่างกายของตนเองในการปฏบิตังิาน 

ว่ามีความพร้อมหรอืมปีระสิทธภิาพในการทํางานมากเพยีงใด เนืÉองจากลกัษณะการทํางานของ

พนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้งจะตอ้งใชค้วามแขง็แรงของร่างกายและกลา้มเนืÊอเป็นหลกั ดงันั Êนพนักงาน

จะตอ้งมคีวามแขง็แรงของร่างกายทีÉเพยีงพอ ทีÉจะไม่ทาํใหเ้กดิความอ่อนล้าของกล้ามเนืÊอซึÉงอาจทํา

ให้เกิดอนัตรายหรืออุบตัิเหตุในขณะปฏบิตังิานได้ แต่ทั ÊงนีÊเพืÉอให้ได้ขอ้มูลสมรรถภาพทางกายทีÉ

ตรวจวดัเป็นประจําทุกปีนั Êน ครอบคลุมในการปฏิบตัิงานของพนักงานแก้ไฟฟ้ าขดัข้อง ทีÉเป็น

องค์ประกอบสมรรถภาพทางกายพืÊนฐาน ควรเพิÉมรายการตรวจวดัในเรืÉองความอดทนของระบบ

ไหลเวยีนโลหติ เพืÉอใชป้ระเมนิความสามารถในการทาํงานของระบบหายใจร่วมกบัระบบหวัใจและ

ไหลเวยีนเลอืดในการนําเอาออกซิเจน ไปเลีÊยงส่วนต่างๆของร่างกายว่ามีประสทิธภิาพมากน้อย

เพยีงใด เพืÉอใชว้นิิจฉัย พยากรณ์โรคและตดิตามการรกัษาผู้ป่ วยหวัใจ เพืÉอทดสอบความสามารถ

ของร่างกายในการปฏบิตักิจิกรรมหนกัๆได้เป็นเวลานาน และใช้เป็นขอ้มูลพืÊนฐานทีÉเป็นประโยชน์

ต่อพนกังานและหน่วยงาน ในการเฝ้ าระวงั ตดิตามดแูลเกีÉยวกบัสุขภาพพนกังานในหน่วยงานได ้
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 ข้อจาํกดัในการวิจยั 

  1. การเก็บข้อมูลครั ÊงนีÊ ไม่สามารถเก็บข้อมูลจํานวนชั Éวโมงการทํางานทั Êงหมดได ้

เนืÉองจากไม่มกีารบนัทกึขอ้มูลไวใ้นระบบของฝ่ ายทรพัยากรมนุษย ์ทําให้ไม่สามารถทราบจํานวน

ชั Éวโมงการทํางานล่วงเวลา และจํานวนวนัทีÉลาป่ วยของกลุ่มตวัอย่าง จงึเกบ็ขอ้มูลได้เพยีงจํานวน

ชั Éวโมงการปฏบิตังิานปกต ิคอื 7 ชั Éวโมงการทํางาน ทําให้การวเิคราะห์อตัราการเกดิอุบตัเิหตุอาจ

คลาดเคลืÉอนได ้

  2. การศกึษาครั ÊงนีÊ การเกบ็ขอ้มลูผลการตรวจสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งไม่เพยีงพอ 

เนืÉองจากกลุ่มตวัอยา่งบางราย ไม่ไดเ้ขา้รบัการตรวจสุขภาพ ทาํใหผ้ลการวเิคราะหไ์ดเ้พยีงกลุ่ม

ตวัอยา่งทีÉเขา้รบัการตรวจสุขภาพเท่านั Êน 

 

 ข้อเสนอแนะ 

  1. ข้อเสนอแนะทีÉควรดาํเนินการในสถานประกอบการทีÉทาํการศึกษา 

   1.1 การศกึษาครั ÊงนีÊทาํใหท้ราบถงึปจัจยัทีÉมผีลต่อการเกดิอุบตัเิหตุ เช่น อาย ุ

ความดนัโลหติสงู แรงบบีมอื แรงเหยยีดหลงั และความอ่อนตวัดา้นหน้า ซึÉงเมืÉอทราบถงึปจัจยัต่างๆ

เหล่านีÊ สามารถนําขอ้มลูดงักล่าวใหก้บัสถานประกอบการเพืÉอใชเ้ป็นขอ้มลูในการบรหิารจดัการดา้น

อาชวีอนามยัและสุขภาพ เช่น การอบรมใหค้วามรู ้เพิÉมทกัษะในการปฏบิตังิาน การจดักจิกรรม

ส่งเสรมิสุขภาพใหก้บัพนกังาน 

   1.2 การศกึษาครั ÊงนีÊ ทาํใหท้ราบถงึสมรรถภาพทางกายของพนักงานในภาพรวม 

ทีÉพบวา่ผลการตรวจเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย และอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั ส่วนใหญ่มผีล

การตรวจทีÉผิดปกต ิหน่วยงานควรให้ความสําคญัในการจดักิจกรรมการดูแลสุขภาพ เช่น การให้

ความรูด้า้นโภชนาการ 

   1.3 สภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า ระดบัไขมนัในเลอืดมสีดัส่วนผดิปกติ

สงูทีÉสุด ส่วนใหญ่เริÉมมภีาวะอว้น และมโีรคความดนัโลหติสงูมากทีÉสุด ดงันั Êนสถานประกอบการ ควร

มรีะบบการตดิตามและเฝ้ าระวงัสุขภาพของพนกังานอยา่งจรงิจงั เพืÉอลดการสูญเสยีทั Êงทางตรงและ

ทางออ้ม 

  2.  ข้อเสนอแนะทีÉควรดาํเนินการกบักลุ่มพนักงานแก้ไฟฟ้าขดัข้อง 

   2.1 เนืÉองจากกลุ่มตวัอยา่งอาย ุ21-30 ปี มคีวามเสีÉยงทีÉเกดิอุบตัเิหตุมากกว่ากลุ่ม

อืÉนๆ หน่วยงานควรใหค้วามสาํคญัในกลุ่มดงักล่าว เช่น มกีารอบรมใหค้วามรูเ้พิÉมเตมิเกีÉยวกบัความ

ปลอดภยัและอาชวีอนามยัในการทาํงานเพืÉอเพิÉมทกัษะในการปฏบิตังิานใหป้ลอดภยัมากยิÉงขึÊน 

   2.2 ควรจดักจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพของพนักงาน เช่น จดัให้มหี้องออกกําลงักาย 

รวมถึงการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพและมรีะบบการตดิตามให้พนักงานเขา้รบัการรกัษาอย่าง

ต่อเนืÉอง เพืÉอลดอตัราการเกดิอุบตัเิหตุ 
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  3. ข้อเสนอแนะกบัสิÉงทีÉควรศึกษาต่อไป 

   3.1 ควรศกึษาเพิÉมเตมิ เกีÉยวกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกกําลงักาย 

เพืÉอนําขอ้มลูมาวเิคราะหว์า่ปจัจยัดงักล่าว มผีลต่อการเกดิอุบตัเิหตุหรอืไม่อยา่งไร 

   3.2 ควรทําการศกึษาการเกดิอุบตัเิหตุ โดยใช้กลุ่มตวัอย่างทีÉปฏบิตังิานลกัษณะ

อืÉน เช่น ปฏบิตังิานในสายใตด้นิ เพืÉอนําขอ้มลูมาเปรยีบเทยีบอุบตักิารณ์การเกดิอุบตัเิหตุว่ามคีวาม

แตกต่างกนัหรอืไม่ 

   3.3 เพืÉอพฒันาคุณภาพงานวจิยัในอนาคต ควรทาํการเกบ็ขอ้มูลการเกดิอุบตัเิหตุ 

และสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตวัอยา่งทีÉศกึษาในครั ÊงนีÊ เป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 5 ปี เพืÉอตดิตาม

ผลและใช้เป็นข้อมูลในการบริหารจดัการด้านความปลอดภยั อาชีวอนามยัของพนักงาน เพืÉอลด

อุบตัเิหตุและความสญูเสยีทีÉจะเกดิขึÊน 
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ภาคผนวก ก 

รายการตรวจวดัสมรรถภาพทางกาย ของพนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง  

ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง 
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รายการตรวจวดัสมรรถภาพทางกายของพนักงานแก้ไฟฟ้าขดัข้อง 

 

 1. เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย 

  เป็นการวดัความหนาของชั Êนไขมนัใต้ผิวหนัง ด้วยเครืÉอง Bioelectric Impedance 

Analysis โดยให้ผู้เข้าร ับการทดสอบ ยนืบนตัวเครืÉองและใช้มือทั Êง 2 ข้าง กํารอบด้ามจับทีÉม ี

electrode อยูป่ลายดา้มจบัทั Êง 2 ขา้ง บนัทกึขอ้มลู นําผลทีÉไดแ้ปลผล ดงัตาราง 22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 6 การวดัเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย 

     

ตาราง 22 ค่ามาตรฐานการวดัเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย (หน่วย: เปอรเ์ซน็ต)์ 

 

การแปลผล อาย ุ

 21-30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปี 51-60 ปี 

มากเกนิไป >23.0 >26.0 >26.0 >26.0 

มาก 20.0-22.9 23.0-25.9 23.0-25.9 23.0-25.9 

ปกต ิ 14.0-19.9 17.0-22.9 17.0-22.9 17.0-22.9 

น้อย 11.0-13.9 14.0-16.9 14.0-16.9 14.0-16.9 

น้อยมาก <10.9 <13.9 <13.9 <13.9 
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 2. อตัราการเต้นหวัใจขณะพกั 

  โดยสวมเครืÉองนาฬกิาวดัอตัราการเตน้ของหวัใจทีÉขอ้มอืบนัทกึขอ้มูล นําผลทีÉได้แปล

ผล ดงัตาราง 23  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 7 การวดัอตัราการเตน้หวัใจขณะพกั 

 

ตาราง 23  ค่ามาตรฐานการวดัอตัราการเตน้หวัใจขณะพกั (หน่วย: ครั Êง/นาท)ี 

 

การแปลผล อาย ุ

 21-30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปี 51-60 ปี 

ดมีาก <54 <53 <56 <54 

ด ี 55-67 54-66 57-68 55-69 

ปกต ิ 68-80 67-78 69-80 70-84 

เรว็กวา่ปกต ิ 81-94 79-90 81-92 85-98 

เรว็เกนิไป >95 >91 >93 >99 

 

 3. สมรรถภาพหวัใจ 

  เป็นการประเมนิเพืÉอดูประสทิธภิาพของหวัใจ โดยสวมเขม็ขดัวดัอตัราการเต้นของ

หวัใจทีÉหน้าอกบนัทกึขอ้มลู นําผลทีÉไดแ้ปลผล ดงัตาราง 24 
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ภาพประกอบ 8 การวดัสมรรถภาพหวัใจ 

 

ตาราง 24  ค่ามาตรฐานการวดัสมรรถภาพหวัใจ (หน่วย: มลิลลิติร/กโิลกรมั/นาท)ี 

 

การแปลผล อาย ุ

 10-24ปี 25-29ปี 30-34ปี 35-39ปี 

ดเียีÉยม >62 >59 >56 >54 

ดมีาก 57-62 54-59 52-56 49-54 

ด ี 51-56 49-53 46-51 44-48 

ปกต ิ 44-50 43-48 41-45 39-43 

ค่อนขา้งตํÉา 38-43 36-42 35-40 33-38 

ตํÉา 32-37 31-35 29-34 28-32 

ตํÉามาก <32 <31 <29 <28 

 

 

40-44 ปี 45-49 ปี 50-54ปี 55-59ปี 

ดเียีÉยม >51 >48 >46 >43 

ดมีาก 47-51 44-48 42-46 40-43 

ด ี 42-46 40-43 37-41 35-39 

ปกต ิ 36-41 35-39 33-36 31-34 

ค่อนขา้งตํÉา 32-35 30-34 28-32 27-30 

ตํÉา 26-31 25-29 24-27 22-26 

ตํÉามาก <26 <25 <24 <22 
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 4. ความจปุอด 

  เป็นการวดัสมรรถภาพของระบบหายใจ โดยการประเมนิความจุปอดด้วยเครืÉองมือ 

สไปโรมเิตอร ์ทาํ 2 ครั Êงหาค่าเฉลีÉยจากปรมิาตรอากาศทีÉเป่ าออกมาต่อนํÊาหนักตวับนัทกึขอ้มูล นํา

ผลทีÉไดแ้ปลผล ดงัตาราง 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 9 การวดัความจุปอด 

 

ตาราง 25  ค่ามาตรฐานการวดัความจุปอด (หน่วย: มลิลลิติร) 

 

การแปลผล อาย ุ

 21-30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปี 51-60 ปี 

ดมีาก >3542 >3645 >3460 >3010 

ด ี 3143-3541 3212-3644 2966-3405 2622-3009 

ปกต ิ 2246-3142 2237-3211 1975-2965 1750-2621 

ตํÉา 1747-2245 1696-2236 1424-1974 1265-1749 

ตํÉามาก <1746 <1695 <1423 <1264 

 

 5.  แรงบีบมือ 

  เป็นการทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเนืÊอ เพืÉอประเมนิความแขง็แรงของกล้ามเนืÊอ

แขนและมอื โดยใชเ้ครืÉองมอื Hand grip Dynamometer วดัแรงบบีมอื โดยให้ผู้ทดสอบใช้มอืขา้งทีÉ

ถนัด ปล่อยแขนตามสบาย มอืกําทีÉจบั และออกแรงกํามอืให้แรงทีÉสุด ทดสอบ 2 ครั Êง ใช้ค่าทีÉมาก

ทีÉสุด นําผลทีÉไดม้าหารดว้ยนํÊาหนกัตวัของผูท้ดสอบบนัทกึขอ้มลู นําผลทีÉไดแ้ปลผล ดงัตาราง 26 
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ภาพประกอบ 10 การวดัแรงบบีมอื 

 

ตาราง 26  ค่ามาตรฐานการวดัแรงบบีมอื (หน่วย: กโิลกรมั) 

 

การแปลผล อาย ุ

 21-30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปี 51-60 ปี 

ดมีาก >56.1 >60.1 >53.1 >51.1 

ด ี 49.1-56.0 51.1-60.0 47.1-53.0 43.1-51.0 

ปกต ิ 35.1-49.0 34.1-51.0 34.1-47.0 28.1-43.0 

ตํÉา 28.1-35.0 25.1-34.0 27.1-34.0 21.1-28.0 

ตํÉามาก <28.0 <25.0 <27.0 <21.0 

 

 6.  แรงเหยียดหลงั 

  เป็นการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนืÊอหลงั ใช้เครืÉองมือ Back and Leg 

Dynamometer โดยใหผู้ท้ดสอบ ยนืเทา้ขนานกนั ห่างประมาณ 6 นิÊว ศรีษะตรง หลงัตรง เหยยีดนิÊว

มอืลงดา้นล่างจบัทีÉท่อเหลก็ เอาโซ่คลอ้งกบัขอทีÉตวัไดนาโมมเิตอรป์รบัใหโ้ซ่ตงึ กม้ศรีษะเลก็น้อยแต่

เขา่ตอ้งตงึตลอดเวลา ออกแรงดงึเตม็ทีÉ โดยเหยยีดหลงัขึÊนบนัทกึขอ้มลู นําผลทีÉไดแ้ปลผล ดงัตาราง 

27 
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ภาพประกอบ 11 การวดัแรงเหยยีดหลงั 

 

ตาราง 27  ค่ามาตรฐานการวดัแรงเหยยีดหลงั (หน่วย: กโิลกรมั) 

 

การแปลผล อาย ุ

 21-30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปี 51-60 ปี 

ดมีาก >159.4 >158.3 >150.2 >145.1 

ด ี 137.5-159.3 133.6-158.2 124.1-150.1 116.5-145.0 

ปกต ิ 93.7-137.4 84.4-133.5 71.9-124.0 59.1-116.4 

ตํÉา 71.9-93.6 59.8-84.3 45.8-71.8 30.4-59.0 

ตํÉามาก <71.8 <59.7 <45.7 <30.3 

 

 7. แรงเหยยีดขา 

  เป็นการทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเนืÊอขา ใช้เครืÉองมือ Back and Leg 

Dynamometer โดยใหผู้ท้ดสอบ ยนืเทา้ขนานกนัห่างประมาณ 6 นิÊว ศรีษะตรง หลงัตรง เหยยีดนิÊว

มอืลงดา้นล่างจบัทีÉท่อเหลก็ เอาโซ่คลอ้งกบัขอทีÉตวัไดนาโมมเิตอร์ปรบัให้โซ่ตงึเงยหน้าตามองตรง 

หลงัตรง ย่อเข่าเลก็น้อยทํามุมประมาณ 115 องศา ให้ทีÉจบัอยู่เลยหวัเข่าเลก็น้อยบรเิวณหน้าขา 

ออกแรงดงึเตม็ทีÉ โดยเหยยีดหลงัขึÊนบนัทกึขอ้มลู นําผลทีÉไดแ้ปลผล ดงัตาราง 28 
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ภาพประกอบ 12 การวดัแรงเหยยีดขา 

 

ตาราง 28  ค่ามาตรฐานการวดัแรงเหยยีดขา (หน่วย: กโิลกรมั) 

 

การแปลผล อาย ุ

 21-30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปี 51-60 ปี 

ดมีาก >219.7 >201.9 >205.3 >181.5 

ด ี 181.4-219.6 170.3-201.8 166.8-205.2 148.8-181.4 

ปกต ิ 104.8-181.3 106.9-170.2 89.6-166.7 83.5-148.7 

ตํÉา 66.4-104.7 75.3-106.8 51.1-89.5 50.8-83.4 

ตํÉามาก <66.3 <75.2 <51.0 <50.7 

 

 8. ความอ่อนตวัด้านหน้า 

  เป็นการประเมนิความยดืหยุน่ของขอ้ต่อ รวมทั Êงกล้ามเนืÊอและเอน็ทีÉอยู่รอบๆ โดยใช้

เครืÉองมือวดัความอ่อนตวั (Flexibilimeter) ทีÉสามารถอ่านค่าบวกและลบได้ โดยการนั Éงงอตวัไป

ขา้งหน้า พร้อมกบัเหยยีดแขนทั Êง 2 ขา้งตรงไปขา้งหน้าให้ไกลทีÉสุด (Sit and reach test) บนัทกึ

ขอ้มลู นําผลทีÉไดแ้ปลผล ดงัตาราง 29 
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ภาพประกอบ 13 การวดัความอ่อนตวัดา้นหน้า 

 

ตาราง 29  ค่ามาตรฐานการวดัความอ่อนตวัดา้นหน้า (หน่วย: เซนตเิมตร) 

 

การแปลผล อาย ุ

 21-30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปี 51-60 ปี 

ดมีาก >15.1 >12.1 >10.1 >11.1 

ด ี 11.1-15.0 8.1-12.0 6.1-10.0 8.1-11.0 

ปกต ิ 3.0-11.0 0-8.0 (-2.0)-6.0 2.0-8.0 

ตํÉา (-1.0)-2.9 (-4.0)-(-0.1) (-6.0)-(-2.1) (-1.0)-1.9 

ตํÉามาก <(-1.1) <(-4.1) <(-6.1) <(-1.1) 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามความสมัพนัธร์ะหวา่งสมรรถภาพทางกายกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทาํงาน                   

ของพนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแหง่หนึÉง 
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ข้อมูลสาํหรบัผู้ตอบแบบสอบถาม 
การวิจยัเรืÉอง : ความสมัพนัธร์ะหวา่งสมรรถภาพทางกายกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการทํางานของ

พนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง 

 

เรยีน ผูต้อบแบบสอบถามทุกท่าน 

 การวจิยันีÊเป็นการศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายกบัการเกดิอุบตัเิหตุ

จากการทาํงานของพนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉงเพืÉอใช้เป็นขอ้มูลในการบรหิาร

จดัการดา้น   อาชวีอนามยัและสุขภาพของพนกังาน  

 ผูว้จิยัใคร่ขอความร่วมมอืจากท่านในการกรอกแบบสอบถามฉบบันีÊตามความสมคัรใจโดย

แบบสอบถามจะมที ั Êงหมด 2 ส่วน ประกอบดว้ย ขอ้มลูทั Éวไปของพนักงาน 5 ขอ้ ขอ้มูลเกีÉยวกบัการ

ทํางานและการเกิดอุบัติเหตุ 7 ข้อ รวมทั Êงหมด 12 ข้อ ซึÉงข้อมูลนีÊ จะไม่มีชืÉ อของท่านใน

แบบสอบถามทีÉท่านกรอก และจะเกบ็ไวเ้ป็นความลบัไม่เปิดเผย แต่จะรวบรวมขอ้มูลไปวเิคราะห์

ภาพรวมของปญัหาทีÉเกดิขึÊน เพืÉอนําไปสู่การป้ องกนั และแกไ้ขต่อไป 

 หากท่านมปีญัหาหรอืขอ้สงสยัประการใดกรุณาตดิต่อ นางสาวอรอุมา ศรผีุย เบอร์โทรศพัท ์

091-4360829 ซึÉงยนิดใีห้คําตอบท่านทุกประการหรอืหากมปีญัหาจรยิธรรมการวจิยั ขอให้ตดิต่อ

สาํนกังานคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทร-

วโิรฒ 

 

 ผูว้จิยัขอขอบคุณทีÉท่านไดส้ละเวลาตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนีÊ 

 

       นางสาวอรอุมา ศรผีุย 

หวัหน้าโครงการวจิยั 
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แบบสอบถามการวิจยัเรืÉอง ความสมัพนัธร์ะหวา่งสมรรถภาพทางกายกบัการเกดิอุบตัเิหตุจากการ

ทาํงานของพนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง 

 

คาํชีÊแจง  

แบบสอบถามนีÊจดัทําขึÊนเพืÉอศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายกบัการเกดิอุบตัเิหตุ

จากการทาํงานของพนกังานแกไ้ฟฟ้ าขดัขอ้ง ในรฐัวสิาหกจิแห่งหนึÉง ขอ้มลูทีÉไดจ้ากการวจิยั โดยจะ

วเิคราะหแ์ละนําเสนอขอ้มูลในภาพรวม ไม่มผีลต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่อย่างใด ขอความกรุณา

ผูต้อบแบบสอบถาม ไดใ้หข้อ้มลูตามความเป็นจรงิใหค้รบทุกขอ้ เพืÉอประโยชน์ในการวเิคราะหข์อ้มลู

การวจิยั 

แบบสอบถามม ี 3 ส่วน ดงันีÊ 

 1. ขอ้มลูทั Éวไปของพนกังาน     จาํนวน 5 ขอ้ 

 2. ขอ้มลูเกีÉยวกบัการทาํงานและการเกดิอุบตัเิหตุ  จาํนวน 7 ขอ้ 

  

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณท่าน ทีÉไดใ้หค้วามร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามครั ÊงนีÊเป็นอยา่งยิÉง 

 

ขอขอบคุณอยา่งสงู 

นางสาวอรอุมา ศรผีุย 

หวัหน้าโครงการวจิยั 
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คาํชีÊแจง โปรดทาํเครืÉองหมาย ลงในช่อง (   ) และเขยีนขอ้ความลงในช่องวา่งทีÉกาํหนด  

       

1. ข้อมลูทั Éวไปของพนักงาน 

1. อาย ุ...................ปี  

2. รายไดป้จัจุบนั  

 ( ) ตํÉากวา่หรอืเท่ากบั 15,000 บาท 

 ( ) 15,001-30,000 บาท 

 ( ) 30,001 บาทขึÊนไป 

 3. ระดบัการศกึษา 

 ( ) ตํÉากวา่ปรญิญาตร ี

 ( ) ปรญิญาตร ี

 ( ) สงูกวา่ปรญิญาตร ี

 4. สถานภาพ 

( ) โสด 

 ( ) แต่งงานแลว้ 

 ( ) หมา้ย/หยา่รา้ง 

5. ท่านมโีรคประจาํตวัหรอืไม ่

 ( ) ม ีระบุ ........................................................................... 

 ( ) ไมม่ ี  

 

2. ข้อมลูเกีÉยวกบัการทาํงานและการเกิดอบุติัเหต ุ

6. แผนก....................................................... 

 7. อายงุาน......................................ปี 

8. จาํนวนชั Éวโมงการทาํงานในแต่ละวนั  

  ( ) 8 ชั Éวโมง 

  ( ) มากกวา่ 8 ชั Éวโมง 

9. การทาํงานล่วงเวลา (OT) 

  ( ) ทาํ 

  ( ) ไมท่าํ 

10. ความถีÉในการทาํล่วงเวลา (OT) 

  ( ) ไมไ่ดท้าํ 

  ( ) สปัดาหล์ะ 1 – 3 วนั 

  ( ) มากกวา่สปัดาหล์ะ 3 วนั 
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11. จาํนวนชั Éวโมงพกัผ่อนต่อวนั 

( ) น้อยกวา่ 6 ชั Éวโมง 

( ) 6 - 8 ชั Éวโมง 

  ( ) มากกวา่ 8 ชั Éวโมง 

12. ท่านเคยเกดิอุบตัเิหตุในการปฏบิตังิานในรอบ 1 ปีทีÉผ่านมาหรอืไม่ (มกราคม – 

ธนัวาคม 2557) 

  ( ) ไม่เคยเกดิ  

( ) เคยเกดิ เมืÉอวนัทีÉ................เดอืน..............................ปี................. 

โปรดอธบิายรายละเอยีดอุบตัเิหตุ ………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

12.1 สาเหตุทีÉประสบอนัตรายทีÉท่านไดร้บั 

(   ) ตกจากทีÉสงู    (   ) หกลม้ ลืÉนลม้  

(   ) อาคารหรอืสิÉงก่อสรา้งพงัทบั  (   ) วตัถุหรอืสิÉงของพงัทลาย/หล่นทบั  

   (   ) วตัถุหรอืสิÉงของกระแทก/ชน   (   ) วตัถุหรอืสิÉงของหนีบ/ดงึ  

   (   ) วตัถุหรอืสิÉงของตดั/บาด/ทิÉมแทง  (   ) วตัถุหรอืสิÉงของหรอืสารเคมกีระเดน็ 

      เขา้ตา    

(   ) ประสบอนัตรายจากการยกหรอืเคลืÉอนยา้ยของหนกั 

(   ) ประสบอนัตรายจากท่าทางการทาํงาน (   ) อุบตัเิหตุจากยานพาหนะ 

(   ) วตัถุหรอืสิÉงของระเบดิ   (   ) ไฟฟ้ าช๊อต 
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(   ) ผลจากความรอ้นสงู/สมัผสัของรอ้น (   ) ผลจากความเยน็จดั/สมัผสัของเยน็ 

(   ) สมัผสัสิÉงมพีษิ/สารเคม ี   (   ) อนัตรายจากรงัส ี

(   ) อนัตรายจากแสง    (   ) ถูกทาํรา้ยร่างกาย 

(   ) ถูกสตัวท์าํรา้ย    (   ) โรคทีÉเกดิขึÊนตามลกัษณะหรอืสภาพ 

    ของงานหรอืเนืÉองจากการทาํงาน 

  (   ) ภยัพบิตั ิ     (   ) เหตุการณ์ก่อความไม่สงบ 

  (   ) อืÉนๆ ระบุ.............................................. 

 

12.2 สิÉงทีÉทาํใหท้่านประสบอนัตราย 

(   ) เครืÉองมอื    (   ) เครืÉองจกัร  (  ) อาคารหรอื 

     สิÉงก่อสรา้ง 

(   ) วตัถุหรอืสิÉงของ   (   ) ท่าทางการทาํงานและการยกของ 

(   ) ยานพาหนะ   (   ) วตัถุระเบดิ (ยกเวน้ก๊าซ) (   ) ก๊าซ 

(   ) หมอ้ไอนํÊาและถงัความดนั  (   ) ไฟฟ้ าและอุปกรณ์ไฟฟ้ า   

(   ) สิÉงมพีษิ สารเคม ี   (   ) สภาพแวดลอ้มเกีÉยวกบัการทาํงาน 

(   ) ภยัธรรมชาต ิ   (   ) เชืÊอโรค  (   ) คนหรอืสตัว ์

(   ) อืÉนๆ ระบุ.............................................. 

 

12.3 ตาํแหน่งทีÉรบับาดเจบ็ 

(   ) ศรีษะ  (   ) ตา  (   ) จมกู  (   ) ห ู

(   ) ปาก ฟนั ขากรรไกร และส่วนต่างๆในช่องปาก  (   ) ใบหน้า 

(   ) คอ  (   ) หลงั (   ) กระดกูซีÉโครง/กระดกูชายโครง/ลาํตวั 

(   ) อกและอวยัวะภายในช่องอก (   ) กระดกูเชงิกราน ทอ้งและอวยัวะภายในช่อง 

      ทอ้ง 

(   ) อวยัวะเพศ (   ) บ่า/ไหล่/สะบกั/รกัแร ้  (   ) แขน/ศอก/ขอ้ศอก 

(   ) ขอ้มอื  (   ) มอื     (   ) นิÊวหวัแม่มอื 

   (   ) นิÊวมอื  (   ) เอว    (   ) สะโพก กน้                          

(   ) ขา/หน้าแขง้/น่อง/เขา่/หวัเขา่    (   ) ขอ้เทา้/ตาตุ่ม   

(   ) เทา้/สน้เทา้/ง่ามนิÊวเทา้     (   ) นิÊวเทา้ 

(   ) บาดเจบ็หลายส่วน บาดเจบ็ตามร่างกาย   (   ) ระบบหมุนเวยีน     

 โลหติ 

(   ) อืÉนๆ (ไม่สามารถระบุอวยัวะได)้ 
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12.4 ผลของการประสบอนัตรายทีÉท่านไดร้บั 

(   ) กระดกูหกั กระดกูแตก กระดกูรา้ว    

(   ) ขอ้ต่อเคลืÉอน 

(   ) ขอ้ต่อเคลด็ และการอกัเสบตงึตวัของกลา้มเนืÊอ 

(   ) การถูกกระแทกและการบาดเจบ็ภายในอืÉนๆทีÉไม่ปรากฏ 

(   ) การตดัขา และการเลาะควา้นทาํลายอวยัวะ   

(   ) บาดแผลอืÉนๆ (บาดแผลลกึ) 

(   ) บาดแผลตืÊน      

(   ) การฟกชํÊา และการถูกชน การถูกเบยีด 

(   ) บาดแผลไหม ้      

(   ) การไดร้บัสารพษิ สารเคม ี

(   ) ผลจากสภาพอากาศ การสมัผสั และสถานะทีÉเกีÉยวขอ้ง 

(   ) การหายใจไม่ออกเนืÉองจากโลหติขาดออกซเิจน 

(   ) ผลจากกระแสไฟฟ้ า 

(   ) ผลกระทบจากรงัสหีรอืแสง 

(   ) สภาพการบาดเจบ็หลายอยา่งร่วมกนั 

(   ) สภาพการบาดเจบ็อืÉนๆ ทีÉไม่สามารถจาํแนกอยูใ่นกลุ่มขา้งตน้ 
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ภาคผนวก ค 

หนงัสอืรบัรอง จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
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